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K1 ORGANIZACION

A principios de la década de los 80 el sistema sanitario del pais contenia elementos pro-
pios de los dos modelos basicos en que la OCDE encuadra los sistemas sanitarios euro-
peos. El modelo de Servicio Nacional de Salud que parte del reconocimiento del derecho
de todos los ciudadanos a la proteccion de su salud y se caracteriza por una cobertura
universal, financiacién a través de impuestos y provision publica de los servicios sanita-
rios, y el modelo de Seguridad Social que parte de la conveniencia de cubrir el riesgo de
enfermar de los trabajadores, una financiacién por cuotas de empresarios y trabajadores y
una provision mixta (pablico-privada) de los servicios sanitarios.

En Espafia, a pesar de disponer de un modelo inicial de Seguridad Social, las sucesivas
ampliaciones a nuevos colectivos de trabajadores, la creacion de regimenes especiales y
la inclusion de mutuas de prevision social contribuyen a que en 1980 se estime en un 83%
la poblacién cubierta. Asi mismo, y como rasgo diferenciador del modelo tipo de Seguri-
dad Social, el Estado opta por una provision de servicios mayoritariamente publica.

La transicion democratica aporta, como novedades importantes, el derecho a la protec-
cion de la salud recogido en la Constitucion y la aceptacién, en los Pactos de La Moncloa
(1977), de cambios fundamentales en el modelo de financiacion de los servicios sanitarios
para ir dirigiéendose hacia una financiacion mayoritariamente procedente de impuestos.

La Ley General de Sanidad de 1986 plasma juridicamente el derecho a la proteccion de la
salud y la reforma del sistema sanitario, definiendo como objetivos la orientacién del siste-
ma hacia la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, reconociendo el dere-
cho a la asistencia sanitaria a toda la poblacion y planteando la necesidad de superar los
desequilibrios territoriales y sociales. La Ley estructura el sistema en dos niveles de aten-
cién: Atencion Primaria de Salud y Atencion Hospitalaria que confluyen en una estructura
de gestién denominada Area de Salud, que se considera como elemento fundamental del
Sistema Nacional de Salud.

En la actualidad el Sistema Nacional de Salud espafol se caracteriza por una cobertura
practicamente universal, una financiacion a través de impuestos que alcanza el 77%, una
provision de servicios fundamentalmente piblica y una gestion descentralizada por la trans-
ferencia de los servicios sanitarios a las Comunidades Auténomas que abarca a mas del
60% de la poblacion.

La transferencia de los servicios del Insalud se inicié en 1981 en Catalufa, y continué por
Andalucia (1984), Pais Vasco y Valencia (1988), Navarra y Galicia (1991) y, hasta el presen-
te, Canarias en 1994,




18.1. ORGANIZACION GENERAL

Para entender la organizacion actual del sistema sanitario en la Regién de Murcia hay que
remontarse a la situacién existente a finales de los anos 70, donde con la aprobacion de la
Constitucion se configura la organizacién del pais en base a las Comunidades Autonomas
con una distribucion de competencias entre la Administracién Central y las Administracio-
nes Regionales emergentes que, posteriormente, es desarrollada en los respectivos Esta-
tutos de Autonomia. La Region no forma parte del grupo de Comunidades cuyos Estatutos
contemplaban las transferencias de asistencia sanitaria, recogiéndose en el articulo 11 del
Estatuto como competencias propias el desarrollo legislativo y la ejecucién, entre otras,
de la sanidad e higiene asi como la coordinacién hospitalaria en general, incluida la de la
Seguridad Social.

De este modo, el sistema sanitario en la Regidn se caracteriza por la coexistencia de dos
administraciones competentes en materia sanitaria: la Administracién Central que gestiona
los servicios sanitarios asistenciales a través del Instituto Nacional de Salud, y la Adminis-
tracion Autondémica que redne las competencias sanitarias derivadas de la Diputacion Pro-
vincial con las de Sanidad e Higiene recogidas en el Estatuto. Las competencia derivadas
de la Diputacion Provincial consistian en la atencion a la salud mental prestada en el Hospi-
tal Psiquiatrico y las derivadas de la Atencién Especializada a la Beneficencia en el Hospital
Provincial. A éstas se unen aquellas que son transferidas basicamente por el Real Decreto
466/1980, y que hacen referencia a la vigilancia y proteccion de la salud publica y en
concreto a la vigilancia epidemiolégica, el control sanitario de las aguas, alimentos, resi-
duos, contaminacion atmosférica y control de establecimientos e industrias, asi como los
programas sanitarios tendentes a la proteccidén y promocién de la salud y la educacion
sanitaria. En definitiva, la Administracion Autonémica recibe las funciones desempefadas
por la Jefatura Provincial de Sanidad, asi como los recursos destinados a salud publica
constituidos por los denominados Cuerpos de Sanitarios Locales (médicos, practicantes,
matronas, veterinarios y farmacéuticos). Debe destacarse el hecho de que la actividad de
los Sanitarios Locales solo se dedicaba a tAreas de Salud publica de forma parcial o resi-
dual ya que, médicos, practicantes y matronas concentraban su actividad en la atencion
sanitaria a los cupos de seguridad social debido a la doble funcién que se les asigno en el
Reglamento de Sanitarios Locales, mientras que los farmacéuticos titulares dedicaban su
actividad fundamental a las oficinas de farmacia, y los veterinarios se mantenian en una
situacion caracterizada por unas bajas retribuciones y unas tAreas escasamente definidas
y compartidas entre agricultura y sanidad.

La aprobacion, cuatro anos después del Estatuto de Autonomia, de la Ley General de
Sanidad en 1986, definié un modelo de organizacion del Sistema Nacional de Salud basado
en la creacién de un Servicio de Salud en cada Comunidad Auténoma donde se debian
integrar todos los centros y servicios, organizados en Areas de Salud como estructuras
fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas en su demarcacidn territorial de la
gestion de los centros y de las prestaciones y programas sanitarios. El Plan de Salud
queda definido como el instrumento que comprendera todas las acciones sanitarias nece-
sarias para cumplir los objetivos de los Servicios de Salud.




Las expectativas creadas por la aprobacién de la Ley no se tradujeron en la aceleracion del
proceso de transferencias que permitiera una organizacion mas eficiente de los servicios
de salud, de modo que la necesidad de un marco de relacion entre las administraciones
sanitarias condujo, al igual que en otras Comunidades Auténomas con situaciones simila-
res, a un Acuerdo entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Comunidad Autonoma de
la Region de Murcia, sobre Coordinacion de la Asistencia Sanitaria que se firmo en 1987y
tiene como propdsito fundamental el intercambio de informacién de los planes y actuacio-
nes de cada Administracion, careciendo de tAreas ejecutivas y limitdndose a elevar reco-
mendaciones a los respectivos Organos de Gobierno.

Nuevos intentos de concretar la coordinacion se realizan a final de 1988 con la firma de
tres acuerdos entre el Presidente del Instituto Nacional de la Salud y el Consejero de Sani-
dad, en materia de Atencion Primaria, Salud Mental y Planificacion Familiar.

El desarrollo de estos Acuerdos ha sido desigual, el de Planificacién Familiar no ha obteni-
do resultados, el de Salud Mental ha conseguido globalmente cumplir sus previsiones ini-
ciales de coordinacion funcional de los recursos seis afios después de su firmay, el Acuer-
do de Atencion Primaria ha sido (til para el desarrollo de infraestructuras pero no ha tenido
influencia en la definicion y organizacion de los servicios.

Durante 1992 las dos Administraciones colaboraron en la elaboracion del primer Plan de
Salud de la Region de Murcia 1993-1996. La experiencia de coordinacion durante las fases
de analisis de situacién y elaboracion de objetivos no tuvo continuidad en la ejecucion del
Plan frustrando las expectativas iniciales.

ORGANIZACION AUTONOMICA

La relacidn de actuaciones en cada area por parte de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social, es la siguiente:

18.2.1. Promocion de salud, prevencion de la enfermedad y
planificacion sanitaria

Es competencia de la Consejeria la formulacion de los criterios generales de la planifica-
cién sanitaria y de prioridades en la asignacion de los recursos, asi como la planificacion,
programacion, direccién y coordinacion en materia de proteccion y promocion de la salud.
Las principales actuaciones realizadas en este sentido son las siguientes:

- Fomentar la salud en la poblacién infantil a traves del desarrollo de las actividades
contenidas en los Programas de Atencion al Nifio, de Vacunaciones y de Salud Bucodental.

— Realizar la deteccién precoz de errores congénitos del metabolismo en los recién naci-
dos, el diagndstico molecular de enfermedades genéticas graves, la deteccion de ano-
malias cromosomicas y el asesoramiento genético.




— Desarrollar la Educacién para la Salud en los ambitos escolar y comunitario sobre dis-
tintos aspectos relacionados con los estilos de vida en general y especificamente en
SIDA, Alimentacién y Nutricion, y Tabaquismo, mediante el desarrollo de actividades de
informacion, educacién, formacién y asesoramiento .

— Autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios
— Prevencién y Control de la Tuberculosis a través de actividades de deteccion, registroy
control de enfermos de tuberculosis y sus contactos, asi como la investigacion, preven-

cion y control de brotes epidémicos y grupos de riesgo.

— Mantener y desarrollar las actuaciones que conciernen al sistema de informacion, estu-
dio y vigilancia de la siniestralidad laboral.

— Realizar la vigilancia epidemiologica de las enfermedades transmisibles y el control de
brotes epidémicos.

- Gestionar los sistemas de informacion sobre el SIDA, Cancer, Mortalidad y Toxicoma-
nias.

~ Realizar investigacion epidemiolégica sobre problemas de salud importantes.
— Prevenir el abuso y/o dependencia de drogas legales e ilegales.

- Diagnéstico precoz del cancer de mama.

— Elaborar, coordinar y evaluar el Plan Regional de Salud.

— Realizar la ordenacion territorial de los servicios sanitarios a través de la definicién del
Mapa Sanitario

- Ampliar y mejorar las infraestructuras de Atencién Primaria.
— Desarrollar los Sistema de Informacion para la Gestiéon que integren la informacion so-
bre nivel de salud, la utilizacion de los Servicios de Atencion Primaria y Hospitalaria, la

medicién del producto del sistema sanitario y la satisfaccion de los usuarios.

- Evaluar y mejorar la calidad de la atencién sanitaria a través de actividades de forma-
cién, investigacion y asesoramiento.

18.2.2. Medio ambiente sanitario
En este campo son competencia de la Consejeria las actuaciones de investigacidn, vigilan-

cia, inspeccion y analisis de caracter sanitario en relacién con los alimentos, las zoonosis,
el medio ambiente, los medicamentos y los productos farmacéuticos.




Dicho marco competencial se basa en las funciones de vigilancia y proteccién de la salud
publica transferidas por el Real Decreto 466/1980, si bien, en relacion con el control
sanitario del medio ambiente existe cierto menoscabo en cuanto a las competencias atri-
buidas a otros Organismos Publicos.

La Ley 10/1986 por la que se cred la Agencia Regional de Medio Ambiente y Naturaleza
asignd a este organismo la funcion ejecutiva de la gestién en materia de proteccion del
medio ambiente, asumiendo actividades con claro componente de proteccion de la salud
como son la vigilancia de la contaminacion atmosférica y actividades clasificadas (actual-
mente evaluacion de impacto ambiental y calificacién ambiental).

Por otro lado, los Ayuntamientos, en funcién de lo establecido en las Leyes de Bases de
Régimen Local y General de Sanidad, tienen atribuidas diversas tAreas de gestion en todas
las Areas que configuran el concepto de medio ambiente sanitario.

Esta distribucién competencial hace que las cuestiones medio-ambientales con influencia
sobre la salud sufran un fraccionamiento administrativo y que su abordaje eficiente requie-
ra una convergencia de actividades y una perfecta coordinacion entre los diferentes agen-
tes implicados.

En este sentido, es una tArea claramente prioritaria el desarrollo de una metodologia de
evaluacion de riesgos para la salud, que en el marco de los procedimientos de evaluacion
de impacto ambiental y de calificacion ambiental, constituya una eficaz herramienta para la
proteccion de la salud publica de las potenciales perturbaciones derivadas de la implanta-
cién de nuevas actividades.

En cuanto a las actuaciones propias de la Direccion General de Salud, se distinguen las
siguientes lineas de actuacién:
Control alimentario

- Implantacion de sistemas de autocontrol (ARICPC) en establecimientos sujetos a ins-
cripcion en el Registro General Sanitario de Alimentos.

— Actividades de control en aquellos establecimientos que realizan venta directa al consu-
midor final.

- Fomento de las actividades dirigidas a la consecucion de correctas practicas de higiene
sanitaria en procesos de manipulacion de alimentos.




Control de las condiciones sanitarias de produccion y
comercializacion de carnes frescas en matadero

— Inspeccion sanitaria oficial durante todo el proceso de obtencién de carnes frescas,
incluido el control documental.

— Verificacion del cumplimiento de la aplicacién de los sistemas de autocontrol.

- Plan Nacional de Investigacién de Residuos en Animales y Carnes Frescas.

Prevencion y control de zoonosis
- Investigacion de las zoonosis declaradas y el analisis de la situacidn de las explotacio-

nes ganaderas, identificando los factores de riesgo que incidan en la presentacion de
las zoonosis.

Control sanitario ambiental

Garantizar la calidad higiénico-sanitaria de las aguas de consumo publico.
— Vigilancia de la calidad higiénico sanitaria de las aguas y zonas de bano.

— Control de las condiciones técnico sanitarias y de calidad del agua de las piscinas de
uso colectivo.

— Control de condiciones higiénico sanitarias de los establecimientos de temporada.

Actuaciones sobre medicamentos

— Inspeccion y control de los centros de distribucion y dispensacion de medicamentos.
— Gestion de la dispensacion de medicamentos extranjeros y de control especial.
- Inspeccion y control de cosméticos, plantas medicinales y productos sanitarios.

- Farmacovigilancia. Recogida y analisis de las notificaciones de sospecha de reacciones
adversas a medicamentos, evaluandolas y remitiéndolas al centro coordinador nacio-
nal.

Laboratorio de salud publica

- Soporte analitico del programa de salud publica e inspecciones, actuando como labora-
torio de referencia regional en materia de salud publica y coordinando la red de labora-
torios subcomarcales de salud publica (Cartagena, Lorca, Cieza, Caravaca de la Cruz,
Totana, Yecla y Molina de Segura).




3 GASTO SANITARIO

El gasto sanitario publico en la Region de Murcia durante 1996 alcanzé la cifra de
102.713.557 miles de pesetas, de los que el 88% corresponde al gasto de Insalud (Tabla
18.1).

Los gastos de personal suponen el 48.9 % del gasto total, ascendiendo otros gastos co-
rrientes al 46,9 %.

El crecimiento del gasto en Insalud fué del 13,7 % en 1995 y del 10,9 % en 1996 (Tabla
18.2).

El analisis de la composicion del gasto en Insalud en los afios mencionados muestra una
perdida progresiva del peso de la atencién primaria y un crecimiento de la atencion espe-
cializada y del gasto en farmacia. Tomando como base 1994 el gasto en atencion primaria
crece el 13,6 % para 1996, mientras que para el mismo periodo la atencion especializada
crece el 28,7 % y los gastos en farmacia el 30,1 % (Tabla 18.3).

Los diferentes centros y servicios concertados (Tabla 18.4) constituyen el 8,4% del gasto
de Insalud. El 37,8 % de este gasto va destinado a los contratos-programa con los hospita-
les del Servicio Murciano de Salud.

La evolucion del gasto en la Consejeria y el Servicio Murciano de Salud debe analizarse
conjuntamente al haberse producido trasvases de programas y servicios en éstos ejerci-
cios (Tablas 18.5y 18.6).

Hasta 1995, ultimo afio disponible, el gasto capitativo en la Regién de Murcia permanece
por debajo de la media del gasto de Insalud, lo que supone para ese afio una estimacion de
5.000 millones de pesetas para alcanzar la media del territorio Insalud (Tabla 18.7).

TABLA 18.1. Gasto sanitario publico. Region de Murcia 1996

9.6

nsAud e 423846100 469 44883757 496 3
%28

Servicio M. Salud . 6.653.752 62,8 3.092.054
Consejeria Sanidad+:1,198,325 70,6 240,653

En miles de pesetas.

Fuente: Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud.




TABLA 18.2. Gasto real por centro. Insalud-Murcia 1994-1996

OVINC!

Personal 605.256.102 612.124.201 607.853.651
Otros gastos corrientes * 23.182.156.822 26.878.855.657 29.679.184.638
inversiones 3.697.466 6 971.052 19.019.970
_H. VIRGEN ARRIXAC! 20.388.205, 81, 24.213.587.92
Personal 13.602.897.297 13 978 068 036 14.653.526.962
Otros gastos corrientes 6.644.317.379 6.905.805.962 7.676.582.222
Inversiones 140,990.478 1 097 609 630 1 883 478 745
"'H. MORALES MESEGUER |.457.395.676 )80.338.68
Personal 665.036.697 2. 129 721.751 3 740 982. 672
Otros gastos corrientes 332.071.534 1.377.397.766 1.810.339.636
Inversiones 460.28 3.21 195.576.173
~H.N.SRA. DEL ROSELL 76.27 : 07.334.383
Personal 4,538.235.028 4, 868 742 548 ... 5.188.624.128.
Otros gastos corrientes 1.636.719.455 1.977.039.015 2.200.324.344
Inversiones 201.320.023 170 422,606 118. 385 911
RAFAEL. MENDE 46.351.834. 7.8 ) 28.637
Personal 2.541.219. 324 650 23 986 2 87 331 460
Otros gastos corrientes 1.078.062.751 1.187.277.796 1.260.161.733
Inversiones 27 069 759 ~80.452.39/ 79 135 444
“HUV. CASTILLO ‘ 903.756 177 489,38 ERE
Personal 1 428 660.613 1.466.972.586 , 1 633 452 037
Otros gastos corrientes 425.274.249 466,321,582 536.738.659
[nversiones ’ 12 968 894' 44 195 214 42 965.321
_H. COMARCAL DEL NOROESTE , i 2.780.
Personal 1. 453 765 222 1. 502 694 269 1. 569 242 558
Otros gastos corrientes 420 182.582 455.417.209 455,809.987
inversiones 72 394.90 '

_G.AP. MURCIA
Personal 5. 879 100 420 6. 355 341 767 6. 834 297 212
Otros gastos corrientes 648.152.912 706.284.061 763.316.745
Inversmnes , 496.877.157 ~268.975.324 391.961.987

+.2.982.336.448

Personal . 538,228,366, i
Otros gastos corrientes 245,820,628 285 796,307, - 288.830.219
Inversiones 188 332.468 282.202.518 ' 63 .860. 223

1.514.966.370
147.243.837
314.932.089

Personal 1.260.463.631
Otros gastos corrientes 134, 150 487
Inversiones

* Incluye el gasto de medicamentos a través de recetas.
Fuente: Subdireccion General de Control Econdmico y Presupuestario. D. G. Insalud. Servicio de Planificacién y Coordinacién

Sanitaria. Direccion General de Salud.




TABLA 18.3.Gasto real por funciones. Insalud-Murcia 1994-1996

23.053.181.861
, 25,500%
12835828982 13.671,248,569

Farmacia (Recetas),

Atencién primaria de salud

%, 15,758% - 15,122%
Atencion especializada 39, 916.222 A17 " 45,865.563,933 51,356.348.684
55 760% 56,308% 56,807%
Investigacion sanitaria 12,737,322 " 9.591.793 16.842.960
0,018% - 0,012% 0,019%
Administracion 685 704,752 694,736,112 699.665.331
i 0,958% Te0,853% 0,774%
Formacion personal sanitario 1. 222 734,771 1.362.372.312 1 607 598, 318

17708% 1, 673%

Fuente: Subdireccion General deControl Econémico y Presupuestario. D. G. Insalud. Servicio de Planificacion y Coordinacién
Sanitaria. Direccion General de Salud.

TABLA 18.4.Centros/Servicios concertados. Gasto real. Insalud-Murcia 1994-1996

2.347.938

Consultorios locales ’ 7. , e
Hospitales publicos 2. 008 908 432 2.321.997,148 2 898,473,636
Hospitales privados 1.884.746.354 2.273.736.042 2.211.122.681
Hemodialisis 904.769.033 906.814.530 962.007.095
Litotricias 40,410.000 . 29,550,000 +39,450.000
Oxigenoterapia'y otros e o B8 30892 i 2091 298 604 o0 347,247 674
Resonarncia magnética S T 086 GAS e E 1R 1233.702 0 146,171,583
Toniografia axial comipuer. 77 e 87 238000 0 123,234,500, “115,771.0007
Rehabilitacion " ’ T12.717.219 12.090.480 12.975.334
Transporte 524.171.567 622.001.107 631.656.847
i 336 311 179 254.180.337

Otros

Fuente: Subdireccion General de Control Econdmico y Presupuestario. D. G. Insalud. Servicio de Planificacién y Coordinacion

Sanitaria. Direccién General de Salud.




TABLA 18.5.Gasto por centro. Servicio murciano de salud 1995-1996

NIR

Personal =~ . : 3,087.363.456 3.368.201.209
Otros gastos corrientes 1.689.888.116 1.771.362.263

159,.’73’1’,.719 - 1,80;9'46.236 ‘

Personal
'  331.803.764 348.764.829

0t a‘skt

848.779.759
195,833.952

Personal: :
Otros gastos corrientes

176.159.115
165.922,561
6
Persanal 553.724.531
Otros gastos corrientes 64.077
RMERIA

Personal

s 23.102.
Otros gastos corrientes 9.122.722

51.590.219
19681068

* Ver tabla 18.6. Consejeria de Sanidad y Politica Social.
Fuente: Subdireccién General de Control Econémico y Presupuestario. D. G. Insalud. Servicio de Planificacién y Coordinacién

Sanitaria. Direccion Gral. de Salud




TABLA 18.6.Liquidacion presupuestaria. Consejeria de Sanidad y Politica Social.
1994-1996

Personal e 178.956.075 94.056.125 71.600.89
Otros gastos corrientes ‘ 27.259, 234, ' 33.146.203 22.536.391
| i 10 0‘87 269 10.067’.997

Persoral 83838657 84.206.130 86.988.253
Otros gastos corrientes 11,056, 629 ‘ 11.817.588 10.943.764
nversiones ’ ' 1’842 890 ’ 999 997

88,902,898 92.045.464 93“263 987

SRR
Otros gastos cornentes 38,212,789 38.080.051 36.513.190
833.604

Inversiones

Persorial’ .821.8 . 97016.885 10.523.021
Otros gastos corrientes 3.726.080 6.501.586 4.862.542
Inversiones 866 052 495 OOO 320.183
_ ATENCION PRIMARIA 269.819,
Persanal 99.161.388 88 635.731
Otros gastos corrientes 65.133.809 76.551.614
Inversiones 131.253.074 104.632.346
_SALUD MEN 55, 4 5.314.424
Personal 55.461.966 44.901.797
Otros gastos corrientes 173.770.597 158.002.292
Inversnones . 22 410 335

"~ Personal 249.819.735 241.082.296 280.526.744

Otros gastos corrientes 129.229.474 117.673.857 106.641.494
Inversiones 121.149.381 ) 124 890 336

“CENTRO BIOQUIMI v /116,
.927 44 929 546 48. 480 743

Personal

Otros gastos corrientes 30.281.538 30.509.738 35.646.357

Inversiones 8.562.012 7.617.961 8 988 970
S, PUBLICA INSPECCIONES 6/ 9.431.105  636.751.747

Personal 614.619.114 43.411.020 606 941 763

Otros gastos corrientes 33.943.497 31.121.375 23.509.996

’ lnver5|0nes - ) 4 099. 870 4.898.710 6.299.988

,..lsé,lgs,,ona‘ 7 EINE R VIR o 552,;,343

Otros gastos corrientes 11.817.548

9.900.037

* Ver Tabla 18.5. Servicio Murciano de Salud.
** Estimacion del gasto real para gestion sanitaria: 1994 (29.1%), 1995 (33.62%), 1996 (26.4%).

Fuente: Consejeria de Sanidad y Politica Social. Secretaria General.




Asturias D 81,577,,, i

Baleares 62.716
Cantabria 82.448
Castilla.La_Mancha 67,324
Catilla'y Ledn 73.054
Extremadura 74.267

La Rioja 6/7.834
Madrid , e 82,360
Ceuta 80.454

Melilla : 96.778
Murcia i : { 5

(") Célculo realizado sobre poblacion de derecho (Censo I.N.E. 1991) excluyendo los colectivos de funcionarios que reciben en
cada provincia asistencia sanitaria a través de Mutualidades.
Fuente: Insalud, Subdireccion General de Control Economico y Presupuestario. Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanita-

ra

712.889

- 85.305

67.367
85.181
73.673
77.158
78.656
73.452

84,296

99.031
99.713

185.221
105.684
102.609

72,573

112173

109.757
82.605




51 ORDENACION TERRITORIAL:
MAPA SANITARIO

La ordenacién territorial definida por la Ley General de Sanidad es una competencia de las
Comunidades Autonomas y se basa en la definicion de dos tipos de demarcaciones territo-
riales: las Areas de Salud y las zonas basicas de salud. El establecimiento de estas de-
marcaciones territoriales se realiza a partir del Mapa Sanitario.

La Ley General de Sanidad define a las Areas de Salud como estructuras fundamentales del
Sistema Sanitario, responsabilizadas de la gestion unitaria de los centros y establecimien-
tos del Servicio de Salud en su demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y
programas sanitarios a desarrollar por ellos. Prevé que, sin perjuicio de las excepciones
que hubiera lugar, el Area de Salud extenderd su accién a una poblacién no inferior a
200.000 habitantes ni superior a 250.000, exceptuando Baleares, Canarias, Ceuta y Melilla
y que su delimitacion se realizard atendiendo a factores geograficos, socioeconémicos,
demogréaficos, epidemioldgicos, culturales, climatologicos y de dotacién de vias, medios
de comunicacion e instalaciones sanitarias.

La Ley 4/94 de Salud de la Region de Murcia en su articulo 12 ordena el Mapa Sanitario en
demarcaciones territoriales denominadas Areas de Salud que deberan contar con una do-
tacion de recursos sanitarios suficiente y adecuada para atender las necesidades de la
poblacion comprendida dentro de su respectivo territorio.

Todas las Comunidades Autéonomas, con la excepcién de Castilla-Ledn, han efectuado la
organizacion de sus Servicios Sanitarios en torno al Area de Salud. En términos generales
emplean la terminologia utilizada en la Ley General de Sanidad de Area de Salud. Sin em-
bargo, Aragén, Asturias y Pais Vasco se refieren a “area sanitaria” y en Cataluna el equiva-
lente es la “region sanitaria”.

No existen datos desagregados que permitan calcular la poblacion de cada una de las
Areas de Salud, sin embargo, exceptuando las Comunidades Auténomas de Castilla-Le6n,
Baleares y Canarias en el resto de Comunidades Autonomas se han delimitado 103 Areas
de Salud con una media de 330.090 habitantes. Analizando exclusivamente aquellas Co-
munidades Auténomas que tienen transferido Insalud, el nimero de areas asciende a b3y
la poblacién media por area alcanza los 419.099 habitantes.

En la delimitacion territorial efectuada por las Comunidades Auténomas de Baleares, Castilla-
La Mancha, Galicia y Navarra, se contempla una estructura que se situaria por encima del
Area de Salud. Esta estructura recibe en todas ellas la denominacion de “region sanitaria”,
sin embargo, su significado, y a consecuencia de ello su nimero, es diverso. Mientras que
en Galicia la “region sanitaria” engloba dos o mas Areas de Salud, existiendo 3 regiones
sanitarias en su delimitacion territorial, en las Comunidades Autonomas de Baleares, Castilla-
La Mancha y Navarra, la Comunidad queda constituida como una region sanitaria integrada
por el conjunto de Areas de Salud existentes en la misma.




De las 17 Comunidades Auténomas, 10 contemplan la existencia de demarcaciones terri-
toriales intermedias, de caracter funcional, entre el Area de Salud y las zonas basicas de
salud. Tales estructuras, constituidas por un conjunto de dos o mas zonas basicas de salud
tienen diversas denominaciones: “distrito” (ya sea de Atencion Primaria, Sanitario o de
Salud) en las comunidades autonomas de Andalucia, Asturias, Madrid y Castilla-La Mancha,
“sector” en las Comunidades Autonomas de Aragon, Baleares y Cataluria y “comarcas sani-
tarias” en las Comunidades Auténomas de Canarias, Navarra y Pais Vasco.

En la Region de Murcia la ordenacion territorial prevista en la Ley General de Sanidad de
1.986 se desarrollo en el Decreto Regional 27/87. En él se delimitan las 6 Areas de Salud
de la Regién de Murcia (BORM 3-6-87), y se establecen los correspondientes hospitales de
area. (Tabla 19.1).

TABLA 19.1. Mapa sanitario de la Region de Murcia. Areas de Salud y hospitales
de referencia segun decreto 27/87

.,-'C'artagena[, ,

- Noroeste i , ,
- Vega del Segura-'Corarca Oriental

* En ese momento Hospital “Arrixaca Vieja”
** En ese momento Hospital Sta. Rosa de Lima

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud.

Con posterioridad se han realizado diversas actuaciones que han supuesto una modifica-
cién de hecho de este Decreto. Asi, en el BORM de 23 de noviembre de 1.988 se publica
el Acuerdo sobre Asignacion del Hospital “Arrixaca Vieja” al Area de Salud 6-Vega del Segu-
ra. El Contrato-Programa del Hospital General, firmado por primera vez en 1993, adscribe
a dicho centro 8 zonas de salud del Area 1 (Beniel, Murcia/Vistabella, Murcia/Beniajan,
Murcia/Alquerias, Murcia/Puente Tocinos, Murcia/Monteagudo, Murcia/Infante y Santomera)
y el del Hospital Los Arcos asigna 3 zonas de salud del Area 2 (San Javier, San Pedro del
Pinatar, Torre Pacheco) a dicho hospital (Orden de 11/11/94, BORM de 22/11/94), lo que
supone una subdivision de ambas Areas de Salud. En 1.994 la Consejeria, a propuesta del
Insalud, autoriza provisionalmente la adscripcién de 3 zonas de salud {Murcia-Vistaalegre,
Murcia/Sta. M2 de Gracia y Murcia/Centro) del Area de Salud 1 al Hospital Morales Meseguer
del Area del Salud 6-Vega del Segura.

Con la puesta en marcha en 1989 de las Gerencias de Atencion Primaria, el Insalud adopta
una estructura territorial propia, subdividiendo la Region en 3 Sectores, de los cuales uno
coincide con el Area de Salud de Cartagena, otro con el Area de Salud de Lorca y el Sector
de Murcia que abarca las Area de Salud 1, 4, 5 y 6. La poblacion media adscrita a los 57
Sectores en que se subdivide todo el territorio Insalud es de 267.292 habitantes, oscilan-
do entre los 41.194 habitantes de uno de los Sectores del Principado de Asturias y los
695.234 habitantes de un sector de la Comunidad de Madrid. El Sector de Murcia es el




segundo del territorio Insalud en cuanto a poblacion adscrita con 677.333 habitantes y el
primero en cuanto a poblacién asegurada. Este volumen de habitantes, junto con su mayor
dispersion y menor cobertura por equipo de Atencion Primaria (EAP), crea un importante
problema estructural que dificulta la gestion de los recursos de Atencion Primaria y que,
como se pone de manifiesto en el analisis de sus indicadores, repercute negativamente
sobre su rendimiento y la calidad de los servicios ofertados.

Por Gltimo la Orden de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales de 13-5-95 sobre
Sectorizacion de los Servicios Asistenciales de Salud Mental de la Comunidad Auténoma
de Murcia (BORM 27-6-95), aprueba una ordenacion territorial singular con la creacion de
Subareas y una estructura no coincidente con el resto de la ordenacion de la Atencién
Especializada.

Segun el censo de poblacion de 1991, con la actual delimitacidn, la poblacién adscrita a
cada area oscila entre 47.454 habitantes del Area 5 a 411.611 del Area 1. Es decir, las
Areas 3, 4, 5y 6 estan por debajo del limite inferior marcado por la Ley General de Sani-
dad, mientras que el Area 1 supera los 250.000 habitantes fijados como méximo en el
articulo 56 de la Ley. Ninguna de las Areas de Salud dispone de una estructura de gestion
unitaria de los centros, servicios, prestaciones y programas de salud de su demarcacion
territorial, en contra de lo dispuesto en la mencionada Ley.

Con el objeto de maximizar la operatividad y eficacia de los servicios sanitarios a nivel
primario, la Ley General de Sanidad establece la division de las Areas de Salud en las zonas
basicas de salud. Estas se definen como el marco territorial de la Atencion Primaria de
Salud donde desarrollan las actividades sanitarias los centros de salud. Su delimitacion se
realizara atendiendo a criterios de accesibilidad de la poblacién, sus caracteristicas
epidemiologicas y los recursos sanitarios existentes. El Real Decreto 137/1984 sobre
Estructuras Basicas de Salud desarrolla estos contenidos catalogando a la zona basica de
salud como la demarcacién poblacional y geografica fundamental que delimita a una pobla-
cion, siendo accesible desde todos los puntos y capaz de proporcionar una atencion de
salud continuada, integral y permanente. Encomienda su delimitacion a las Comunidades
Auténomas atendiendo a criterios geograficos y sociales y establece que, salvo excepcio-
nes, la poblacion protegida podra oscilar entre 5.000 y 25.000 habitantes.

Para el desarrollo de esta norma, la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia realizd
en 1984 una delimitacion provisional de determinadas zonas de salud mediante la publica-
cion de las Ordenes de 27 de abril y 12 de diciembre. Con el Decreto 62/86 se aprobd la
primera delimitacién de las zonas de salud de la Region, dividiendo esta en 61 zonas de
salud.

Con la elaboracién del primer Inventario de Recursos de Atencion Primaria, se realizd un
analisis del Mapa Sanitario y se abordo la primera modificacion mediante la publicacion de
la Orden de 11 de enero de 1991 (BORM de 4 de febrero). Como resultado el Mapa Sanita-
rio se vio incrementado en 5 nuevas zonas de salud, quedando formado por un total de 67
zonas. Una segunda remodelacion se efectud en 1994, con el objeto de separar en dos las
Zonas de Salud de Aguilas, Cieza y Abaréan y realizar otros ajustes menores, con lo que el
Mapa Sanitario quedé formado por 70 zonas de salud (Orden de 18/1/94, BORM de 28 de




enero). La situacion actual se mantiene desde que, en 1995, se desgloso la Zona de Salud
de Alguazas en tres, Alguazas, Lorqui y Ceuti y quedd definido el Mapa Sanitario vigente
formado por 72 zonas de salud (Orden de 17/5/9,5 BORM de 15 de julio).

La evolucion del numero de zonas de salud del Mapa Sanitario y su poblacion (de derecho)
media se recoge en la Tabla 19.2. En ella se puede apreciar el descenso de esta, que ha
pasado de 16.252 habitantes por zona de salud que suponia el Mapa Sanitario contenido
en el decreto 62/86 a los 14.522 habitantes por zona de salud del actual.

TABLA 19.2.Evolucion del nimero de zonas de salud del mapa sanitario y de su
poblacion media. Region de Murcia 1986-1995

Area 1 25 15.649 25 16.466 25 16.466
Area 2 17 14.836 18 13.985 18 13.985
Area 3 6 19.741 8 14.783 8 14.783
Area 4 5 13.132 6 10.808 6 10.808
Area 5 2 23.906 2 23.727 2 23.727

8 18.557 11 13.617 13 11.522

Area 6

* Poblacién media por zona de salud.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccién General de Salud

En el Mapa Sanitario vigente hay dos zonas de salud con menos de 5.000 habitantes (Iimite
inferior segun el RD 137/84) y cuatro con mas de 25.000 habitantes (limite superior de
dicho decreto) (Tabla 19.3). Con menos de 5.000 habitantes se encuentran las Zonas de
Salud de La Manga y La Paca. Ambas se disenaron teniendo en cuenta sus condiciones
especiales, la primera por tratarse de una zona turistica de playa con un volumen importan-
te de poblacién de hecho y grandes variaciones estacionales, y la segunda por sus espe-
ciales condiciones de aislamiento y dispersién. Con mas de 25.000 habitantes se encuen-
tran las Zonas de Salud de Murcia/Barrio del Carmen (28.903 habitantes), Murcia/Infante
(33.801 habitantes), Murcia/San Andrés (26.809 habitantes) y Yecla (27. 362 habitantes).
Los Equipos de Atencion Primaria que trabajan en estas zonas de salud presentan proble-
mas de organizacién y de prestacién de servicios, derivados de su tamario, el volumen de
la poblacion de referencia y su continuo incremento, sobre todo en las dos primeras por
tratarse de zonas de crecimiento de la ciudad de Murcia. Todo ello justifica la revisién de la
actual delimitacion de estas zonas de salud, con el objeto realizar las modificaciones que
eviten los desajustes mencionados.

En contra de lo que ocurre con las Areas de Salud, las zonas de salud cuentan con estruc-
turas de gestion propias, las Gerencias de Atencidon Primaria, que administran un presu-
puesto propio, coordinan las actividades y gestionan los recursos de cada uno de los EAP
adscritos a ellas. En la actualidad existen tres Gerencias de Atencién Primaria, una por
cada sector de Insalud




TABLA 19.3. Distribucion de las zonas de salud por Areas de Salud segun su po-

blacion. Region de Murcia 1997

Menos de 5.000
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Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccién General de Salud.
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K] ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS

La accesibilidad geogréfica a los servicios sanitarios representa el tiempo que emplea una
persona en recorrer la distancia que la separa de los dispositivos de asistencia sanitaria.
Este tiempo ha de ser aceptable para la poblacion. Por tanto, depende de la organizacion
territorial de los servicios, de las caracteristicas de la red de comunicaciones y de los
medios de desplazamiento empleados por la poblacién. EI Mapa Sanitario, como instru-
mento de planificacion de los servicios sanitarios, debe garantizar la mejor accesibilidad
posible. Por tanto esta es una variable mas en la evaluacion, tanto de la delimitacion de las
areas y zonas de salud, como de la idoneidad en la ubicacion de los puntos asistenciales
existentes.

La accesibilidad se mide mediante la crona, la cual representa el tiempo maximo invertido
por la poblacion de referencia en desplazarse hasta los servicios asistenciales. Se obtiene
a partir de la media de tres mediciones del tiempo empleado en el desplazamiento desde el
lugar de residencia hasta los dispositivos y servicios asistenciales, utilizando los transpor-
tes habituales y sin superar los limites de velocidad recogidos en el Codigo de Circulacién.

Se puede afirmar que la accesibilidad de la poblacion de la Region de Murcia a los servicios
de salud es buena y que el nimero y distribucion de los dispositivos de la red asistencial de
la Regién de Murcia garantiza una accesibilidad adecuada a los servicios que se prestan en
ellos. No obstante, los escasos problemas de accesibilidad presentes se manifiestan de
forma mas evidente en el Area 4 y en el Area 5. En la primera se concentra toda la pobla-
cion de la Region con una crona a medicina general y enfermeria que supera los limites
recogidos en el decreto sobre estructuras basicas de salud (16.362 habitantes a mas de
30 minutos), ademas de presentar una peor accesibilidad en otros servicios. Los proble-
mas de accesibilidad en el Area 5 (formada por dos municipios) a los servicios de medicina
general, enfermeria, y salud mental se explica por el medio de transporte empleado.

Parece desprenderse que los problemas de accesibilidad estan mas relacionados con la
orografia, la red de carreteras y los sistemas de transporte utilizados, que con el nimero
y la ubicacion de los centros. En tal caso, las posibles actuaciones deberian centrarse,
mas en la red de comunicaciones y en los medios de transporte, que en la puesta en
marcha de nuevos centros asistenciales.

Medicina general y enfermeria

En relacion con la accesibilidad a los servicios de medicina general y enfermeria el 98,44%
de la poblacion emplea menos de 30 minutos en acceder al lugar donde realiza su activi-
dad el personal médico y de enfermeria de atencion primaria, y el 79,96% se encuentra a
20 minutos o menos. Las personas que emplean mas de 30 minutos para ello (1,56% de la
poblacion regional) se concentran en el Area de Salud 4, en donde el 26,12% de su pobla-
cién estad a mas de 30 minutos. La mayoria de los habitantes del Area de Salud 5 (el
96,50%), utilizan entre 26 y 30 minutos para acceder estos servicios (Tabla 20.1).




TABLA 20.1. Accesibilidad de Ia poblacion a los servicios de medicina general y
enfermeria por Area de Salud e intervalos de tiempo. Region de Mur-
cia 1996

lMurCia 411.661 23,80 20,65 15,83 20,06 10,18 9,48 0,00

2 Cartagena 251.837 34,73 7,37 24,94 26,89 2,92 3,15 0,00
3 Lorca 122.225 19,13 19,15 15,01 14,78 12,43 19,50 0,00
4 Noroeste 62.640 15,03 2,46 0,00 24,55 0,00 31,83 26,12
5 Altiplano 47.454 0,91 0,39 0,24 0,91 1,06 96,50 0,00
6 Vega del Segura 149.784 31,08 0,00 0,00

LTOT,

Fuente: Palomar, J.; Mas, A.; Parra, P. y Rodriguez, M.P. Accesibilidad a los dispositivos sanitarios de la Region de Murcia.
Atencién Primaria, 1996; 17 (4): 507 - 511.

LLa accesibilidad de la poblacién a medicina general y a enfermeria se puede considerar
buena, en gran parte, por la escasa dispersion de la poblacion (la mayor parte de la pobla-
cién se concentra en la cuenca del Rio Segura y en torno a Cartagena) y al gran niumero de
dispositivos sanitarios existentes. Las diferencias existentes entre las distintas Areas de
Salud son explicables por el medio de desplazamiento utilizado, asi en las Area 4 y 5 una
gran parte de la poblacion de los cascos urbanos de Caravaca, Moratalla, Jumilla y Yecla
acude a pie a sus centros de salud. Ademas el Area de Salud 4 tiene la orografia mas
accidentada de la Region y la red de carreteras menos desarrollada, lo que influye necesa-
riamente en la crona obtenida.

Atencion urgente

Para la atencion urgente, el 99,53 % de la poblacion regional se encuentra situada a menos
de 30 minutos del dispositivo de atencidon y el 90,94 % se encuentra a menos de 20
minutos. Por Areas de Salud, el 20,45 % de los habitantes del Area 3y el 18,89 % del Area
4 emplean en sus desplazamientos entre 26 y 30 minutos (Tabla 20.2).

TABLA 20.2 Accesibilidad de la poblacion a los servicios de atencion urgente por
Area de Salud e intervalos de tiempo. Region de Murcia 1996

1 Murcia 411.661 30,03 33,11 17,38 13,86 1,36 3,33 0,93

2 Cartagena 251.837 9,75 39,70 24,51 19,11 3,50 3,35 0,08
3 Lorca 122.225 15,89 12,66 20,03 18,38 12,562 20,45 0,09
4 Noroeste 62.640 51,08 6,07 6,31 16,38 0,00 .. 18,89 1,24
5 Altiplano . 96,96 0,39 0,24 0,91 1,49 0,00 0,00

6 Vega del Segra 4400 14

Fuente: Palomar, J.; Mas, A.; Parra, P. y Rodriguez, M.P. Accesibilidad a los dispositivos sanitarios de la Regién de Murcia.
Atencién Primaria. 1996; 17 (4): 507 - 511.




Por tanto, se puede afirmar que la atencion urgente presenta unos niveles de accesibilidad
buenos (un 90,94% necesitan 20 minutos o menos). La situacion menos favorable ocurre
en las Areas de Salud 3y 4, debido a la mayor dispersion de su poblacion, la orografia y las
vias de comunicacion.

Fisioterapia

A las unidades de fisioterapia accede el 91,03 % de la poblacion en menos de 30 minutos
y el 72,8 % emplea menos de 20 minutos. Las Areas de Salud 4 y 6 tienen un 30,32 % y un
20,37 % de su poblacion respectiva a mas de 30 minutos. EI 96,50% de la poblacién del
Area de Salud 5 necesita entre 26 y 30 minutos para acceder a estos servicios (Tabla
20.3).

La accesibilidad a los servicios de fisioterapia es considerada para el total de poblacion de
la Region como aceptable. Solo el 8,97% residen a mas de 30 minutos de su centro de
referencia de fisioterapia. La situacion menos favorable de estos servicios se registra una
vez mas en el Area 4, por las razones antes esgrimidas sobre comunicaciones y medios de
locomocion.

TABLA 20.3. Accesibilidad de la poblacion a los servicios de fisioterapia por Area
de Salud e intervalos de tiempo. Region de Murcia 1996

1 Murcia 411.661

2 Cartagena 251.837 5,48 3510 18,30 30,22
3 Lorca 122.225 11,41 20,69 15,78 24,63
4 Noroeste 62.640 0,00 18,68 15,36 5,27
5 Altiplano 47.454 0,46 0,38 0,24 0,91

_ 6 Vega del Segura

Fuente: Palomar, J.; Mas, A.; Parra, P. y Rodriguez, M.P. Accesibilidad a los dispositivos sanitarios de la Regién de Murcia.
Atencion Primaria. 1996; 17 (4). 507 - 511.

Hospital de referencia

El 81,64 % de la poblacion regional esta a menos de 30 minutos de su hospital de referen-
ciay el 64,63% a 20 minutos o menos. Las Areas 1y 2 tienen al 86,05% y al 83,65% de
sus habitantes, respectivamente, a menos de 20 minutos, mientras que las Areas de Salud
3, 4y 6 tienen a mas del 25% de su poblacion (26,15%, 30,32% y 53,46%, respectivamen-
te) a mas de 30 minutos del hospital (Tabla 20.4).

La accesibilidad al hospital de referencia en el total de la Region puede considerarse como
buena. Asi el 64,63% de la poblacién de la Region de Murcia reside a 20 minutos 0 menos
del hospital que tienen como referencia. Siguiendo los criterios utilizados por la Comunidad
de Madrid, el 50,79% de la poblacion de la Region tiene una accesibilidad optima {(menor o




igual a 15 minutos) y el resto una accesibilidad aceptable (entre 16 y 45 minutos). En la
Region de Murcia el tiempo maximo no supera los 35 minutos, algo que si ocurre en el
caso de Madrid. Actualmente el Area 6 es la que presenta una accesibilidad menos favora-
ble al hospital (53,46 % de residentes a mas de 30 minutos). La accesibilidad superior a 30
minutos detectada en el Area 4 esta justificada por las razones antes esgrimidas. En el
caso del Area 3, el 26,15 % de la poblacion situada a mas de 30 minutos corresponde a los
habitantes de Aguilas, por lo que la finalizacion de los nuevos accesos a este municipio
incidira favorablemente en la accesibilidad.

TABLA 20.4.Accesibilidad de la poblacién a los hospitales de referencia por Area
de Salud e intervalos de tiempo. Region de Murcia 1996

1 Murcia 411.661 18,27 20,62 29,54 17,62 9,28
2 Cartagena 251.837 27,14---27,39 14,79 14,33 8,72
3 Lorca 122.225 10,52 18,90 14,32 25,14 26,15
4 Noroeste 62640 0,00 18,68 15,36 5,27 30,32

1,55

5 Altiplano 47.454 0,00 0,00 0,24 0,39

Fuente: Palomar, J.; Mas, A.; Parra, P. y Rodriguez, M.P. Accesibilidad a los dispositivos sanitarios de la Regién de Murcia.

Atencion Primaria. 1996; 17 (4): 507 - 511.




SISTEMA SANITARIO

21. Atencién Primaria




¥51 ATENCION PRIMARIA

El nuevo modelo de atencion primaria se viene desarrollando en la Region de Murcia desde
1985 a partir de la sustitucion del modelo asistencial tradicional, (Médicos y enfermeria de
cupo y APD) por los denominados Equipos de Atencion Primaria (EAP).

ESTRUCTURA

En la actualidad hay 68 EAP funcionantes en la Region, un 94,4 % de los recogidos en el
Mapa Sanitario vigente, quedando dos por crear y otros dos por desdoblar. Desde 1985 en
gue se pusieron en marcha los primeros 14 EAP, se observa un incremento anual variable,
entre 0 y 19 EAP/aiio (Gréafica 21.1).

Para el calculo de la poblacion cubierta por el nuevo modelo de Atencidn Primaria se pue-
den utilizar dos tipos de poblacion, la real y la teérica. La poblacion teorica cubierta esta
formada por el total de habitantes que viven en una zona de salud donde funciona un EAP.
La poblacion real cubierta tiene en consideracion, exclusivamente, el nimero de habitantes
que viven en una zona de salud con un EAP en funcionamiento y que estan adscritos a
personal sanitario integrado en dicho EAP, excluyendo, por tanto, a la poblacion atendida
por profesionales del modelo tradicional pendientes de integracion. En la actualidad hay
114 facultativos de atencion primaria no integrados (médicos generales y pediatras), que
suponen un 17,4% de los existentes. Esto supone que la poblacion atendida por ellos no
reciben todos los servicios propios del nuevo modelo ligado a los EAP (las revisiones del
nifio sano incluidas en el Programa de Atencion al Nifio, por ejemplo), aungue si una gran
- parte de ellos (vacunaciones, prevencion de caries, etc).

GRAFICA 21.1. Evolucién en el nimero de EAP y de la poblacion cubierta. Re-
gion de Murcia 1985-1997
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Fuente: Indicadores de Atencidn Primaria. Insalud.
Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud. Actualizacién a 1/6/97.




La poblacion teérica cubierta en la Region por el nuevo modelo de Atencién Primaria a 1 de
junio de 1997 asciende a 1.027.968 habitantes, lo que supone una cobertura del 98,31%
de la poblacién regional segun el censo de 1991. La cobertura real a 31 de diciembre de
1996 es del 80,5% de la poblacion, dato similar a la cobertura en la totalidad del territorio
Insalud que alcanza un 80,9%. Su evolucion desde 1985 es paralela a la creacién de EAP.
En 5 de las 6 Areas de Salud existentes en la Region de Murcia se ha conseguido una
cobertura del 100%, mientras que en la restante, Area de Salud 6, la cobertura actual es
de 88,23% (Tabla 21.1). Por ello, en los 2 Ultimos afios se han creado 17 EAP, de los
cuales uno corresponde al Area de Salud 2, tres al Area de Salud 6 y trece al Area de
Salud 1.

TABLA 21.1.Numero de EAP y poblacion teérica cubierta por Area de Salud. Re-
gion de Murcia 1997

1 Murcia 25 100,00 411.661 100,00

2 Cartagena 18 100,00 251.837 100,00
3 Lorca 7 87,50 122.225 100,00
4 Noroeste 6 100,00 62.640 100,00
5 Altiplano 2 100,00 47.454 100,00
6 Vega del Segura 10 76,92 132.151 88,23

_REGI

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccién General de Salud.
Actualizacion a 1/6/97 segin censo de poblacién de 1991.

21.1.1. Centros de salud y consultorios locales

La red de centros de atencion primaria esta formada por los centros de salud y consulto-
rios locales. Los centros de salud son la estructura fisica y funcional para el desarrollo de
la Atencion Primaria de Salud y en ellos desarrollan sus actividades los EAP. Los consulto-
rios locales son instalaciones dependientes de los centros de salud creadas, fundamental-
mente, en las diferentes localidades o barrios que constituyen una zona de salud, con el
objeto de mejorar la accesibilidad geografica de la poblacién a los dispositivos propios de
la atencion primaria. Los centros de salud estan gestionados por el Insalud y los consulto-
rios locales, fundamentalmente, por los ayuntamientos y las asociaciones de vecinos con
la participacion de la Consejeria de Sanidad y Politica Social y de las Gerencias de Atencién
Primaria de Insalud.

En la actualidad, la Regién de Murcia dispone de una red de centros de Atencién Primaria
formada por 257 puntos asistenciales, 67 de ellos son centros de salud y 190 consultorios
locales (Tabla 21.2). Ademas existen otros dispositivos integrados por Unidades de
Fisioterapia, Salud Mental, Odontologia, Atencion a la Mujer, Servicios Normales/Especia-
les de Urgencia, que desarrollan sus actividades en los propios centros de salud,
ambulatorios o en centros especificos para ello.




TABLA 21.2.Evolucion de las infraestructuras de atencion primaria de salud por
Areas de Salud. Region de Murcia 1987-1997

1 Murcia® b 4 1

2 Cartagena 6 25 B s 63" .18

3 Lorca 3 3 3 18 7 20 7 25
4 Noroeste 1 8 1 19 6 19 6 19
5 Altiplano 1 2 1 8 2 7 2 7
6 Vega del Segur 2 2 7 25

Leyenda: CS: Centro de Salud. CL: Consultorio Local.
Fuente: Balance de Recursos 1987. Inventario de Recursos en Atencion Primaria de Salud 1989 y 1994, Servicio de Planifica-
cion y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud.

Enlos 10 afios transcurridos desde el Balance de Recursos de 1987 hasta la actualidad se
ha pasado de disponer de 102 puntos asistenciales en Atencion Primaria a 257 con un
incremento del 152%. Se ha pasado de 19 a 67 centros de salud, con un incremento del
252% y de 83 a 190 consultorios locales, con un incremento del 129%.

La iniciativa adoptada por los Ayuntamientos, asociaciones de vecinos y, en menor medi-
da, por la administracion sanitaria para acelerar el desarrollo de los dispositivos asistenciales,
ha producido un incremento importante de los consultorios, cuya existencia no responde,
en todos los casos, a criterios homogéneos de planificacion, y carece de un modelo defini-
do de gestion. Segin los datos ofrecidos por los propios Ayuntamientos y asociaciones de
vecinos, los gastos de mantenimiento de los consultorios locales de la Region de Murcia
durante 1996 ascendieron a 217.304.185 ptas. La Consejeria de Sanidad y Politica Social
destin6 a tal fin una partida de 43.500.000 ptas. y el Insalud 42.347.938 ptas. En total
estos fondos cubren el 39,5% de los gastos previstos.

E] Convenio de Atencion Primaria, firmado en diciembre de 1988 por la Consejeria de
Sanidad y la Direccion General de Insalud, recoge las competencias en materia de centros
de Atencion Primaria de ambos organismos, estableciendo la responsabilidad de Insalud en
la construccion y equipamiento de los centros de salud y de la Consejeria en la financiacion
de la construccion, remodelacion y equipamiento de consultorios locales. Posteriormente
la Consejeria, con el objeto de impulsar el nuevo modelo de Atencién Primaria de Salud,
decidio cooperar con el Insalud en la construccion y equipamiento de centros de salud.

En el periodo 1986-1996 se han construido 41 nuevos centros de salud y se han remodelado
10. Ello ha supuesto una inversion de mas de 5.700 millones de pesetas, de los cuales
mas de 530 han sido aportados por la Administracion Regional (Tabla 21.3). Asi mismo hay
9 centros en construccion y esta previsto el inicio de 5 mas durante 1997 con una inver-
sion total que supera los 2.500 millones de pesetas.




TABLA 21.3. Actuaciones en centros de salud y organismos inversores. Region de
Murcia 1986-1997

611.900 - 1.339.658
356.400  6.878.475

Actuaciones 4] 10 9.
Inversion Consejerfa 529.426 4,532 193.800
Inversion Insalud 5.003.089 245.786 1.273.200
|

Cifras en miles de pesetas.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud.

En el periodo 1989-1996 la Consejeria de Sanidad y Politica Social ha invertido 633.459.000
ptas. en construir 49 nuevos consultorios locales, remodelar 40 y equipar 136, cuya distri-
bucién por Area de Salud se recoge en la Tabla 21.4. En estas cifras no se incluyen las
inversiones realizadas por los Ayuntamientos.

TABLA 21.4. Actuaciones en consultorios locales. Region de Murcia 1989-1996

22.118 55 27.775 139.658

urcia 89.765 10
2 Cartagena 209.226 8 23.188 32 31.776  264.190
3 Llorca 91.888 8 7.500 12 11.897 111.285
4 Noroeste 34.414 3 3.314 12 7.207 44,935
5 Altiplano 8.000 2 4.700 3 2.069 14.769
6 Vega del Segura 12.333 9 24.417 22 21.872 58.622

Cifras de inversicnes en miles de pesetas.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud.

En total, la inversion supera los 8.851 millones de pesetas en centros de salud y consulto-
rios locales de la Region de Murcia, de los cuales 1.973 millones de pesetas (un 22,3%)
han sido asumidos por la Comunidad Auténoma.

21.1.2. Recursos humanos

A 31 de diciembre de 1996, en el &mbito de la Atencién Primaria de la Region de Murcia,
trabajan 1.674 personas. Se excluyen de este nimero el personal de las Gerencias de
Atencion Primaria, el de apoyo y los trabajadores de los servicios Normales y Especiales
de Urgencia. De ellos el 75,9% corresponde a personal sanitario y el 24,1% a personal
auxiliar. La mayor parte de los efectivos, 617 personas que supone el 36% de todos ellos,
trabajan en el Area de Salud de Murcia, seguida de Cartagena (Tabla 21.5 y Grafica 21.2).
La distribucion por categorias profesionales se recoge en la Tabla 21.5 y en la Grafica
21.3, sitendo el colectivo mas numeroso el de enfermeria con 558 efectivos que suponen
el 33% del total, seguido por el de médicos generales.




TABLA 21.5. Distribucion del nimero de profesionales de atencion primaria por
categoria laboral y Area de Salud. Region de Murcia 1996

” Murcia

190 51 191 2 15 449 88 28.....168 617
2 Cartagena 128 33 138 9 14 322 63 18 91 413
3 Lorca 69 16 66 4 4 159 30 11 50 209
4 Noroeste 36 7 42 0 86 14 2 6 22 108
5 Altiplano 23 5 32 1 63 9 7 5 21 84
6 Vega del Segura 76 89 2

193 .30 12 8 50 243

Leyenda: M.G.: Medicina General. PEDIAT.. Pediatria. ENFER.: Enfermeria. FISIOT.: Fisioterapeuta. MATRO.: Matrona. A.A.:
Auxiliar Administrativo. A.C.: Auxiliar Clinica. CELAD.: Celadores.
Fuente: Servicio de Planificacién y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencion Primaria.
Insalud.

GRAFICA 21.2. Distribucion porcentual de los profesionales de atencién prima-
ria por Area de Salud. Region de Murcia 1996

Murcia 36%

Cartagena 25%

Lorca 13%

Noroeste 6%
Altiplano 5% Vega sel Segura 15%

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencion Primaria. Insalud.

GRAFICA 21.3. Distribucion porcentual de los trabajadores de atencion primaria
por categoria laboral. Region de Murcia 1996
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Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencion Primaria. Insalud.




Hay un profesional de Atencion Primaria por cada 625 habitantes de la Region. Entre el
personal sanitario es de uno por cada 822 habitantes y entre el personal auxiliar uno por
cada 2.601 habitantes. En su distribucion por Areas de Salud (Tabla 21.6) se aprecia como,
en el caso de los profesionales sanitarios del Area de Salud 1, hay un niimero de habitantes
por cada profesional superior a la media regional. Entre el personal auxiliar las Areas de
Salud 2, 4 y 6 tiene valores superiores a ios regionales y el resto inferiores.

TABLA 21.6. Niimero de habitantes por profesional de atencion primaria segin
categoria y Area de Salud. Region de Murcia 1996

3
1 Murcia 1971 729 2155 205831 7.033 917 4678 7.917 14702 2450 667
2 Cartagena 1785 708 1825 27.982 4.480 782 3.997 25184 13991 2767 610
3 Lorca : 1.617....666 1852 30.556 7.402. . .769...4.074.13581 11,111 2445 585
4 Noroeste 1.597 736 1.491 - 147200 728.. 4474 31,320 .10.440 2.847 580
5 Altiplano 1846 997 1.483 47454 5624 753 5273 6779 9491 2260 565

6 Vega del Segura 1.780 762 . 1.683 74892 5322 776 4993 12482 18723 .2.99% 616
_TOTAL REGION 374 58089 6071 | "

Denominador: Poblacion total regional segin censo.1921. Menores de 7 afos para PEDIAT., de 7 0 mas afics para MG y
mujeres de 15 a 49 afos para MATRO.

Leyenda: M.G.: Medicina General. PEDIAT.; Pediatria. ENFER.: Enfermeria. FISIOT.; Fisioterapeuta. MATRO.: Matrona. A.A.: Auxi-
liar Administrativo. A.C.: Auxiliar Clinica. CELAD.: Celadores.

Fuente: Servicio de Planificacién y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencion Primaria. Insalud.

En el colectivo de médicos generales (Tabla 21.6) hay un mayor nimero de habitantes por
médico en el Area de Salud 1 (hay un médico general por cada 1.971 habitantes frente a
1.819 habitantes en el total regional). Entre los pediatras (Tabla 21.6) esta situacién se da
en el Area de Salud 5, con un pediatra por cada 997 habitantes, frente a uno por cada 732
habitantes que se da en el total regional. Dentro del personal de enfermeria (Tabla 21.6) es
de nuevo, el Area de Salud 1, donde hay un mayor numero de habitantes por profesional
(uno por cada 2.155 habitantes frente a uno por cada 1.874 habitantes en toda la Region).

El desarrolio del nuevo modelo de atencion primaria descansa en la creacion de los Equi-
pos de Atencién Primaria (EAP). Para ello es necesario que los trabajadores del modelo
tradicional {médicos, pediatras y enfermeros de cupo, zona o APD) se integren en dichos
Equipos. Este proceso de integracion se inicio en 1985 con la creacion de los primeros
EAP. En 1996, en la Regién de Murcia habia un total de 1.211 profesionales de medicina
general, pediatria y enfermeria, de los cuales el 88,10% estaban integrados y el 11,90%
permanecian en el modelo tradicional (Tabla 21.7 y 21.8). El mayor grado de integracion
se da entre los profesionales de enfermeria, con el 94,62% de sus efectivos, y el menor
entre los pediatras con el 80,15% de integrados.




TABLA 21.7.Distribucion por Area de Salud de los profesionales de atencion pri-
maria por modelo asistencial. Region de Murcia 1996

—
~4
Ol
e

1 Murcia 148 42 190 34

174 17 191 356 76 432

2 Cartagena 117 11 128 28 .5 .33 135 3 138 280 19 299
3 Lorca 57 12 69 14 2 16 66 0 66 137 14 151
4 Noroeste 35 1 36 7 0 T 42 0 42 84 1 85
5 Altiplano 19 4 23 5 0 5029 -3 32 53 7 60
58 76 - 117 2 19 82 7 89 157 27 184

6 Vega del Segura

Leyenda: EAP: Equipos de Atencion Primaria. MT: Modelo Tradicional.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencién Primaria. Insalud.

TABLA 21.8. Distribucion porcentual de médicos generales, pediatras y enfermos
integrados en EAP por Area de Salud y por categoria profesional.
Region de Murcia 1996

1 Murcia 77,89 ' 66,67 82,41

2 Cartagena 91,41 84,85 93,65
3 Lorca 82,61 87,50 90,73
4 Noroeste 97,22 100,00 98,82
5 Altiplano 82,61 100,00 88,33
6 Vega del Segura 76,32 89,47

LT

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencién Primaria. Insalud.

Hay 18 fisioterapeutas de Atencion Primaria en la Region de Murcia, con una tasa de uno
por cada 58.089 habitantes (Tablas 21.5 y 21.6). Estos valores oscilan entre los existen-
tes en el Area de Salud 4, en la que no hay ningun fisioterapeuta, y en el Area de Salud 2,
donde hay uno por cada 27.982 habitantes. En ninguna de las Areas de Salud se alcanza el
indicador de un fisioterapeuta por cada 25.000 habitantes recomendado por Insalud.

En la Region de Murcia se dispone de 43 matronas una por cada 6.071 mujeres en edad
fértil {Tablas 21.5 y 21.6). Su distribucién por Areas de Salud es heterogénea, de forma
que el indicador mas favorable corresponde al Area de Salud 2 con una matrona por cada
4.480 mujeres en edad fértil. La tasa mas desfavorable se da en el Area de Salud 4, que
dispone de una matrona por cada 14.720 mujeres en edad fertil.

De los 402 efectivos existentes entre el personal auxiliar de la Regién, el 58,2% se trata de
auxiliares administrativos, el 22,9% auxiliares de clinicay el 18,9% celadores (Gréfica 21.4).
En la Tabla 21.5 se recoge su distribucion por Areas de Salud y categorias profesionales y
en la Tabla 21.6 la distribucion del indicador nimero de habitantes por categoria. Hay un
auxiliar administrativo por cada 4.468 habitantes de la Regién, con valores que oscilan
entre el uno por cada 3.997 habitantes del Area de Salud 2 y uno por cada 5.273 habitan-
tes en el Area de Salud 5.




GRAFICA 21.4. Distribucion de personal auxiliar de atencion primaria por cate-
goria laboral. Region de Murcia 1996

Auxiliar de Clinica 23%

Auxiliar
Administrativo
58%

Celadores 19%

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencion Primaria. Insalud.

En el colectivo de auxiliares de clinica, el indicador regional es de uno por cada 11.365
habitantes. Su distribucion por Areas de Salud es muy variable con valores extremos en las
Areas de Salud 5 (uno por cada 6.779 habitantes) y 4 (uno por cada 31.320 habitantes).
Hay un celador por cada 13.758 habitantes de la Region y una distribucién por Areas de
Salud que oscilan entre el uno por cada 9.491 habitantes de la 5 y uno por cada 18.723
habitantes de la 6.

La evolucion del nimero de efectivos de cada categoria laboral muestra un incremento
continuo en el total de los recursos humanos (Tabla 21.9). En el caso de los profesionales
sanitarios este incremento es general y afecta a todas las categorias. Entre el personal
auxiliar se observa un crecimiento practicamente centrado en el numero de auxiliares admi-
nistrativos.

TABLA 21.9. Distribucion anual del numero de profesionales de atencion primaria
por categoria laboral. Region de Murcia 1986-1996

1986 361 105 246 nd nd 712 nd , N2
1989 S04 111337 ndRdTTU852 hdad T nd nd 852
1991 471 119 463 nd nd 1.053 160 96 64 320 1.373
1994 486 129 521 12 40 1188 220 . 98 8 404 1592
19957 o 4901300 BA3 T Ae 12060 252 98 9144l 1,667
1996 s 522131 5581843 1272 234 97 764021674

Leyenda: M.G.: Medicina General. PEDIAT.: Pediatria. ENFER.: Enfermeria. FISIOT.: Fisioterapeuta. MATRO.: Matrona. A.A.: Auxi-
liar Administrativo. A.C.: Auxiliar Clinica. CELAD.; Celadores. nd: no disponible.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencién Primaria. Insalud.




Enla Tabla 21.10y en la Gréfica 21.5 se recoge la evolucion por categorias profesionales
del numero de habitantes por profesional constatandose la evolucion descrita en el parrafo
anterior.

TABLA 21.10. Distribucién anual del namero de habitantes por profesional de aten-
cion primaria segun categoria laboral. Region de Murcia 1991-1996

i nd o 6535 10.897 16338 3.268 762
9007 '87.133 6,526 4753710.669 12158 2.588" 657
1926 61506 5933 853 4149 10,669 11.490 2371 627
1874 58089 6.071 822 4468 11365 13.758 2.601 625

Leyenda: M.G.: Medicina General. PEDIAT.: Pediatria. ENFER.: Enfermeria. FISIOT.: Fisioterapeuta. MATRO.: Matrona. A.A.: Auxi-
liar Administrativo. A.C.: Auxiliar Clinica. CELAD.: Celadores. nd: no disponible.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencién Primaria. Insalud.

GRAFICA 21.5. Distribucion anual del namero de habitantes por médico general,
pediatra y enfermero de atencion primaria segun categoria. Re-
gion de Murcia 1991-1996
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Fuente: Servicio de Planificacién y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencion Primaria. Insalud.

En los colectivos de médicos generales, pediatras y de enfermeria, el nimero de habitan-
tes por profesional sanitario es mayor en la Region que en el Territorio Insalud, tanto entre
los profesionales integrados en los Equipos de Atencidn Primaria como en los del modelo
tradicional (Tabla 21.11 y Gréaficas 21.6, 21.7 y 21.8).




TABLA 21.11.Distribucion del nimero de habitantes por médico general, pediatra
y enfermero por gerencias de atencion primaria y modelo de aten-
cion. Region de Murcia y Territorio Insalud 1995-1996

Cartagena . 2.037 1.573 1.294 1.786 .1.065 935 927 895 1.839 1561 4.254 6.031
Lorca 1.814 1544 1,753 1639 953 919 628 605 1704 1601 5.854 6.758
Murcid: CUL779. 1647 2183 1,999 1,058 952 1.022° 194 111 1487 5697 6340

Leyenda: EAP: Equipos de Atencion Primaria, MT: Modelo Tradicional.
Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

GRAFICA 21.6. Numero de habitantes por médico general integrado en equipo
de atencion primaria y modelo tradicional. Region de Murcia y
Territorio Insalud 1995-1996
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Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

GRAFICA 21.7. Numero de habitantes por pediatra integrado en equipo de aten-
cion primaria y modelo tradicional. Region de Murcia y Territorio
Insalud 1995-1996
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Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.




GRAFICA 21.8. Numero de habitantes por enfermero integrado en equipo de aten-
cion primaria y modelo tradicional. Region de Murcia y Territorio
Insalud 1995-1996
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Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

_ Durante 1996, en la Region de Murcia se han atendido 7.925.360 consultas médicas y
4.274.040 consultas de enfermeria. Ello supone aproximadamente el 8,5% del total de las
consultas del Territorio Insalud, cuando la poblacion de la Region asciende apenas a un 7%.
En la Region hay un incremento sobre el afio 1995 del 7,7 % en las consultas médicas y del
4,2 % en las consultas de enfermeria, frente a un crecimiento del 3,2 y del 6,8%, respecti-
vamente, en el total del Territorio Insalud. Su distribucion por Gerencias de Atencion Prima-
ria para los afios 1995 y 1996 se recoge en la tabla 21.12.

TABLA 21.12.Numero de consultas por personal facultativo y de enfermeria por
gerencia de atencion primaria. Region de Murcia y Territorio insalud
1995 y 1996

Cartagena 1.512.531 1.014.921 ] 56,3220 091,265
Lorca 1.069.711 705.614 1.116.215 ' 741786
Murcia 4.769.490 2.379.878 5.242.823 2.440.989

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.




21.2.1. Frecuentacion

La frecuentacion mide el nimero medio de consultas por habitante y afio. Durante 1996 el
personal integrado en los EAP realizé6 una media de 7,81 consultas de medicina general
por habitante, 8,83 consultas de pediatria y 4,85 consultas de enfermeria. En el caso del
personal del modelo tradicional el nimero de consultas fue de 9,21; 7,22 y 3,30 respecti-
vamente. En todos los casos la frecuentacién es mayor en la Regién que en el Territorio
Insalud. (Tablas 21.13, 21.14 y 21.15). En general, la frecuentacién es mayor en la Geren-
cia de Lorca que en el resto de las Gerencias, presentando valores superiores a la media
regional.

TABLA 21.13, Frecuentacion a medicina general segiin modelo de atencion y ge-
rencia de atencion primaria. Region de Murcia y Territorio Insalud
1993-1996

Cartagena 6,40 5,55 5,49 6,47 5,50 5,90 6,18 6,53
Lorca 8,15 8,37 8,46 9,04 6,16 6,83 8,23 9,09

Murcia 6,77 7,05 7,46 815 707 ~ 737 8,75 9,70

Frecuentacion: Namero medio de consuitas por habitante y afio.
Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

TABLA 21.14. Frecuentacion a pediatria, segtin modelo de atencion y gerencia de
atencion primaria. Region de Murcia y Territorio Insalud 1993-1996

Cartagena 6,59 7,10 7,05 7,85:00004,90 :4,0000 5,65 6,10
Lorca 9,79 9,62 9,629,910 8,59 8,32-:-10,04 12,82
Murcia 8,59 8,29 8,17 9,01 5,58 026,00 5,91 7,35

Frecuentacidn: Numero medio de consulias por habitante y ano.

Fuente: Indicadores de Atencidn Primaria. Insalud.




TABLA 21.15. Frecuentacion a enfermeria segun modelo de atencion y gerencia
de atencion primaria. Region de Murcia y Territorio Insalud 1993-
1996

Cartagena 5,32 4,48 4,03 4,63

Lorca 6,33 6,40 5,76 6,25

Murcia 5,44 5,66 5,00 4,63
TOTAL REGI N ,

Frecuentacion: Numero medio de consultas por habitante y afio.
Fuente: Indicadores de Atencién Primaria. insalud.

En el periodo 1993-1996 (Graficas 21.9, 21.10 y 21.11) se aprecia como la diferencia
entre la Region de Murcia y el Territorio Insalud en la frecuentacion a medicina general se
ha mantenido practicamente constante, mientras que entre los pediatras y el personal de
enfermeria ha disminuido. Asimismo, se mantiene el patron por el que la frecuentacion es
historicamente mayor en la Gerencia de Atencion Primaria de Lorca que en el resto de
Gerencias.

GRAFICA 21.9. Frecuentacion de medicina general en EAP. Region de Murcia y
Territorio Insalud 1993-1996
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Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.




GRAFICA 21.10. Frecuentacion a pediatra en EAP. Region de Murcia y Territorio

Insalud 1993-1996
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Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

GRAFICA 21.11. Frecuentacion a enfermeria en EAP. Region de Murcia y Territo-
rio Insalud 1993-1996
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Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

21.2.2. Presion asistencial

El nimero medio de pacientes atendido diariamente en 1996 por cada profesional sanita-
rio (presion asistencial) varia en funcion del tipo de profesional y el modelo de atencion
(EAP 0 modelo tradicional). Asi cada medico general ve en nuestra Region una media de 43
pacientes diarios, si es de EAP, 0 66 si es del modelo tradicional. En el caso de los pedia-
tras se atiende a 34 y 24 pacientes, respectivamente, y 35y 37 si se trata del personal de
enfermeria. En el caso del Territorio Insalud los médicos generales atienden a 33 pacientes
en el nuevo modelo (un 24% menos) 0 a 41 en el modelo tradicional (un 38% menos). En el
caso de pediatria su nimero seria de 26 y 15 respectivamente y unos porcentajes seme-
jantes. En enfermeria se atenderia a 24 y 19 pacientes dia, respectivamente, que supone
cifras inferiores en un 32% y 50%. Como se puede observar en todos los casos los valores
regionales superan a la media del Territorio Insalud. (Tablas 21.16, 21.17 y 21.18). La
distribucién por Gerencias de Atencion Primaria sigue manteniendo, también en todos los
casos, valores superiores al Territorio Insalud.




TABLA 21.16. Namero medio de usuarios por médico general y dia segun modelo
de atencion y gerencia de atencion primaria. Region de Murcia y
Territorio Insalud 1993-1996

Cartagena 40 39 36 41 56 56 35 47
Lorca 56 58 44 44 54 54 46 41

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

TABLA 21.17. Numero medio de usuarios por pediatria y dia segun modelo de
atencion y gerencia de atencion primaria. Region de Murcia y Terri-
torio Insalud 1993-1996

Cartagena g .. 28 30 21 19 20 21
Lorca 31 33 35 25 22 e 30 31

Murcia 27 30

35 21 23 25 25

Fuente: Indicadores de Atencién Primaria. insalud.

TABLA 21.18. Numero medio de usuarios por profesional de enfermeria y dia,
segiin modelo de atencion y gerencia de atencién primaria. Region
de Murcia y Territorio Insalud 1993-1996

Cartagena 31 34 32 . 33 32 20
Lorca 42 46 45 47 42 31
Murcia 31 34 34 33 48 44

T

(*) No disponibles afios 93 y 94.
Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

Datos por profesiones indican que la diferencia entre los valores de la Region y del Territo-
rio Insalud mayor se produce en el colectivo de médicos generales de MT y en enfermos de
EAP y pediatras. En general, en la Gerencia de Atencion Primaria de Cartagena se registran
valores inferiores a las cifras regionales, aunque siempre mayores que en el Territorio
Insalud. Dentro del colectivo de enfermeria la presion asistencial mas alta se da en la




Gerencia de Atencion Primaria de Lorca. En el caso de los médicos generales y pediatras
la situacion de las Gerencias de Atencion Primaria de Lorca y Murcia es semejante, con
valores por encima de la media regional y de la Gerencia de Atencién Primaria de Cartagena.

A lo largo del periodo 1993-1996 se ha mantenido estable la presion asistencial de los
médicos generales y enfermeros y se ha incrementado en el caso de los pediatras (Grafi-
cas 21.12,21.13y 21.14). Este fendmeno ocurre en todas las Gerencias de la Region y en
el Territorio Insalud. La diferencia entre la presién asistencial en la Regidén de Murciay en el
Territorio Insalud se ha mantenido a lo largo del periodo 1993 - 1996, mejorando algo en el
caso de medicina general y enfermeria y empeorando en los pediatras, mientras que las
diferencias entre las tres Gerencias de Atencion Primaria se han ido estrechando.

GRAFICA 21.12. Evolucion anual del nimero medio de usuarios atendidos en equi-
pos de atencion primaria por médico general y dia. Region de
Murcia y Territorio Insalud 1993-1996

50

40

30

20

=t M. G, Region

10
wmem M.G. Insalud

0 + } ]
1993 1994 1995 1996

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

GRAFICA 21.13. Evolucién anual del nimero medio de usuarios atendidos en equi-
pos de atencién primaria por pediatra y dia. Region de Murcia y
Territorio Insalud 1993-1996
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Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.




GRAFICO 21.14. Evolucién anual del nimero medio de usuarios atendidos en equi-
pos de atencioén primaria por profesional de enfermeria y dia.
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Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

La situacion descrita se confirma al valorar el porcentaje de facultativos con presion
asistencial mayor de 35 usuarios/dia. Asi, el nimero global de profesionales que superan
esta presion asistencial en la Region durante 1996 es del 70,94%, frente al 42,4% del
Territorio Insalud. Por categorias profesionales esta diferencia es, hasta cuatro veces y
media, mayor en el caso de los pediatras del modelo tradicional (Tabla 21.20), que en el de
médicos generales en donde no llega a duplicarla en ninguno de los dos colectivos (Tabla
21.19).

TABLA 21.19. Porcentaje de médicos generales con presién asistencial mayor de
35 usuarios/dia, segiin modelo de atencion y gerencia de atencion
primaria. Region de Murcia y Territorio Insalud 1993-1996

Cartagena 55,26 48,64 52,29 67,43 83,78 77,37 90,00 81,70

Lorca 77,37 83,81 9459 97,99 9593 8263 91,50 97,26
Murcia 13,31 76,38...84,72 7473 9494 9365 96,63 9502

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.




TABLA 21.20. Porcentaje de pediatras con presion asistencial mayor de 35 usua-
rios/dia, segin modelo de atencion y gerencia de atencion prima-
ria. Region de Murcia y Territorio Insalud 1993-1996

Cartagena 9,21 13,38 14,10 27,39 8,87 5,72 4,17 10,94
Lorca 1538 1469 3214 51,79 12,90 8,33 0,00 25,00

Murcia 26,64 28,55 468 48,44

20,08

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

El porcentaje de facultativos con mas de 35 usuarios diarios se ha mantenido a lo largo del
periodo 1993-1996 por encima de los valores del Territorio Insalud (Graficas 21.15y 21.16).
El diferencial entre ambos ha permanecido constante en los médicos generales y se ha
incrementado entre los pediatras. En general se ha podido constatar que en dicho periodo
hay un incremento del porcentaje de facultativos (médicos generales y pediatras) que atien-
de a mas de 35 usuarios dia. Este incremento es un fendmeno generalizado, tanto a nivel
Regional como en el Territorio Insalud. El incremento es leve entre los médicos generales,
mientras que la cifras se han duplicado en el caso de los pediatras. Asi en la Region de
Murcia durante 1996 el 75,77% de los médicos generales y 43,48% de los pediatras atien-
den a mas de 35 usuarios/dia (93,58% y 18,48% si son del modelo tradicional), frente a
69,03% y 19,88% en 1993 (92,64 y 13,92% en el modelo tradicional).

GRAFICO 21.15. Porcentaje de médicos generales de equipos de atencién prima-
ria con presion asistencial mayor de 35 usuarios/dia. Region de
Murcia y Territorio Insalud 1993-1996
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Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.




GRAFICA 21.16. Porcentaje de pediatras en equipos de atencion primaria con pre-
sion asistencial mayor de 35 usuarios/dia. Region de Murcia y

Territorio Insalud 1993-1996

50
= Total Region
msssTotal insalud

40

30

20 s

107

[0} + b !
1993 1994 1995 1996

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. insalud.

21.2.3. Tiempo consulta

Los medicos generales de la Region de Murcia dedicaron durante 1996 una media de 67/
horas mensuales a consulta a demanda, en tanto que los pediatras dedicaron a ello unas
61 horas mensuales (Tabla 21.21). En el total del Territorio Insalud dedicaron a estas acti-
vidades, respectivamente, siete y seis horas mensuales menos. Los facultativos de la Ge-
rencia de Atencion Primaria de Lorca dedican mas tiempo a la consulta a demanda que sus
compafieros del resto de las Gerencias, de forma que los médicos generales emplean 12
horas mensuales mas que en el total regional y 4 horas mas el caso de los pediatria.

En el bienio 1995-1996 el numero de horas mensuales dedicados a consulta a demanda se
incrementé en la Region en 5 horas, tanto entre los médicos generales como entre los
pediatras. Este incremento ocurrio también en cada una de las Gerencias de Atencion
Primaria, aunque fue mas acusado en las de Murcia y Lorca. En el Territorio Insalud el
incremento fue mucho menor (1 hora en medicina general y 2 en pediatria).

TABLA 21.21. Horas mensuales dedicadas a consulta a demanda por facultativo y
gerencia de atencion primaria. Region de Murcia y Territorio Insalud
1995-1996

Cartagena

Lorca
Murcia

0

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.




Por término medio, en el afio 1996 los médicos generales de la Regidn dedicaron a cada
usuario una media de 4,20 minutos por consulta y los pediatras 5,87 minutos, alrededor
de un minuto menos que el tiempo empleado en el resto del Territorio Insalud en medicina
general y de dos minutos en pediatria (Tabla 21.22). Este tiempo es mayor en la Gerencia
de Atencion Primaria de Lorca entre los médicos generales, llegando a igualarse practica-
mente con el del Territorio Insalud. Entre los pediatras este indicador es mas favorable en
la Gerencia de Cartagena (6,47 minutos) aunque muy por debajo del tiempo medio emplea-
do en el Territorio Insalud (Tabla 21.22 y Gréafica 21.17).

TABLA 21.22. Tiempo medio de consulta a demanda por usuario segun facultati-
vo y gerencia de atencion primaria. Region de Murcia y Territorio
Insalud 1995-1996

Cartagena 6,13 5,34 6,70 6,47
Lorca 4,84 5,42 5,71 5,72

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

GRAFICA 21.17. Tiempo medio de consulta a demanda por usuario segun facuita-
tivo y gerencia de atencion primaria. Region de Murcia y Territo-
rio Insalud 1995 y 1996
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Fuente: Indicadores de Atencién Primaria. Insalud.




En los ultimos dos afios el indicador se ha mantenido estable. Su tendencia no se puede
establecer, ya que con anterioridad a 1995 se elaboraba de forma desglosada por los
profesionales del nuevo modelo (EAP), los de cupo y los APD.

21.2.4. Tipo de consulta

El 18,79% del total de las consultas médicas realizadas en la Region durante 1996 se
efectuaron en horario de tarde. En el Territorio Insalud este porcentaje ascendié a 28,16%.
Por Gerencias de Atencion Primaria este indicador tiene un comportamiento variable, que
oscila entre el 13,36% de la Gerencia de Murcia y el 31,94% de la de Lorca. Con respecto
a 1995 en la Region de Murcia este porcentaje ha disminuido. Ello ha ocurrido fundamental-
mente por su descenso en la Gerencia de Murcia, mientras que se ha mantenido en la de
Cartagena y se ha incrementado en Lorca. En el Territorio Insalud estas cifras se han
mantenido constantes en los dos Gltimos afios (Tabla 21.23). No obstante durante 1997 se
ha incrementado sensiblemente el nimero de centros que realizan consultas en horario de
tarde, por lo que es de esperar que este indicador se vea incrementado de una forma
importante.

TABLA 21.23. Porcentaje de consultas realizadas en horario de tarde segun ge-
rencia de atencion primaria. Region de Murcia y Territorio insalud,
1995-1996

Cartagena
Lorca
Murcia

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

El 15,03% de las consultas de medicina general realizadas en los centros asistenciales de
la Regién durante 1996 eran de tipo administrativo, un porcentaje que supone practica-
mente el doble que los realizados en el Territorio Insalud, que ascienden al 9,5%.

21.2.5. Derivaciones

Durante 1996, en la Region de Murcia se realizan un total de 437.965 peticiones de iabo-
ratorio desde la Atencion Primaria, que suponen 6,04 peticiones por cada 100 consultas
(36 por 1000 habitantes), un porcentaje algo superior que en el Territorio Insalud que es
del 5,38% (29 por 1000 habitantes). Las diferencias entre las distintas Gerencias de Aten-
cion Primaria son pequefas. (Tabla 21.24).




TABLA 21.24.Numero de solicitudes de pruebas de iaboratorio segin gerencia de
atencion primaria. Region de Murcia y Territorio Insalud 1996

Cartagena 100.791
Lorca 56.484

280.690

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

En 1996 se realizaron 108.908 derivaciones para exploraciones radiologicas, 1,5 solicitu-
des por cada 100 consultas en la Region (9 por 1000 habitantes) y 1,43% en el Territorio
Insalud (8 por 1000 habitantes). En su distribucion por Gerencias destaca la de Lorca con
indicadores superiores a las otras Gerencias y a la tasa regional (Tabla 21.25).

TABLA 21.15. Numero de solicitudes de exploraciones radiologicas segun geren-
cia de atencion primaria. Region de Murcia y Territorio Insalud 1996

Lorca 18.895 2,18 13

Murcia 67.776 1,40 9
1ot s

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

Durante 1996 se realizaron 446.814 derivaciones para interconsulta con especialistas, el
6,16% (37 por 1000 habitantes) de las consultas de la Region, una cifra superior a la del
Territorio Insalud en el que se realizaron un 5,19% de derivaciones {28 por 1000 habitan-
tes). En este caso fue la Gerencia de Lorca la que menos derivaciones realizo, con cifras
inferiores a las correspondientes al Territorio Insalud (4,46% y 26 por 1000 habitantes) y la
Gerencia de Murcia la que mas derivaciones realizé (Tabla 21.26).

TABLA 21.26. Namero de derivaciones para interconsulta con especialistas se-
gun gerencia de atencion primaria. Region de Murcia y Territorio
Insalud 1995-1996

Cartagena 96.005 6,20 34
Lorca 38.732 4,46 26
41

Murcia 312.077

Fuente: Indicadores de Atencidn Primaria. Insalud.




No se pueden realizar afirmaciones en cuanto a su tendencia ya que el indicador ha sido
recientemente modificado y el nimero de derivaciones declaradas ha sufrido un fuerte
incremento.

21.2.6. Caracterizacion de la demanda

A nivel nacional se han realizado diversos estudios que intentan caracterizar la demanda
asistencial en Atencion Primaria. En la Region de Murcia se ha realizado a tal efecto un
estudio transversal y retrospectivo de la demanda en cinco centros de salud (La Union, San
Antén, Molina de Segura, Sta. M2 de Gracia y Barrio del Carmen). Para ello se realizé un
muestreo aleatorio estratificado por cupos de medicina general de 1052 consultas realiza-
das entre el 1/11/93 y el 31/10/94 en cada centro de salud. Como fuente de datos se
utilizo la hoja de consulta del Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SICAP).

De los resultados obtenidos se puede concluir que la demanda asistencial de la poblacion
de mas de siete afios de la Regién de Murcia se caracteriza por:

— Las mujeres consultan mas que los hombres (60,7% frente al 39,3%).

— La edad media de los usuarios es de 44,2 afios, aumentando la utilizacion de los servi-
cios con la edad.

~ No hay diferencias significativas en la distribucién entre los diferentes dias de la sema-
na.

- La mayoria de las consultas atendidas son espontaneas, la mitad de ellas por proble-
mas de salud conocidos y la mitad desconocidos.

Los motivos de consulta mas frecuentemente atendidos, clasificados segun causas espe-
cificas de la WONCA, son los procedimientos administrativos (20,4%), las infecciones res-
piratorias agudas (11,2%), la hipertension arterial no complicada (5,1%) y las fumbalgias
(5,1%). No existen diferencias entre ambos sexos en las cinco primeras causas y existen
leves diferencias entre las causas restantes (Tabla 21.27).

Entre los 7 y los 14 afos, la infeccion respiratoria aguda es la causa mas frecuente de
consulta (23,8%), seguida de los procedimientos administrativos (7,5%) y hematomas y
contusiones (2,7%). Entre los 15 y 39 afios se invierte el orden y quedan los procedimien-
tos administrativos en primer lugar (15,8%) y las infecciones respiratorias agudas en se-
gundo (13,8%). Entre las mujeres de este grupo de edad, el 7,5% de las consultas tienen
como causa la atencién a la madre. Los hombres son atendidos mas frecuentemente por
pequefios traumatismos que las mujeres. A partir de los 40 afos son mas frecuentes los
problemas cronicos {Hipertension no complicada, Diabetes Mellitus, Artrosis, Hiperlipemias)
y proporcionalmente menos los problemas agudos.




TABLA 21.27. Diez principales motivos de consulta en cinco centros de salud de

la Region de Murcia segin causas especificas de la clasificacion de
la Wonca 1994

Proc. Administrativos 289 214 412 19,7 702 20,4
Infec. respiratoria superior 163 12,0 221 10,6 384 11,2
Hipertension arterial no complicada 66 4.9 109 5,2 175 51
Lumbalgia 39 2,9 59 2,8 98 2,8
Fiebre. sudor. convulsiones 34 2,5 62 3,0 96 2,8
Neurosis 21 1,6 48 2,3 69 2,0
Hiperlipemias 33 2,4 30 1,4 63 1,8
Diabetes Mellitus 25 1,8 34 1,6 59 1,7
Atencién a la madre v al nifio — — 59 2,8 59 1,7
Bronquitis aguda 19 1,4 39 1,9 58 1,7

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud

A modo de resumen, se puede afirmar que la actividad asistencial en la Region de Murcia
esta condicionada por la existencia de una mayor demanda de los usuarios con respecto al
Territorio Insalud. Este hecho se ve agravado por el déficit comparativo de recursos huma-
nos, puesto de manifiesto en la existencia de un mayor nimero de habitantes que atiende
cada profesional sanitario de la Region de Murcia que en el resto del Territorio Insalud
(véase epigrafe de recursaos humanos). Esta situacion se ha mantenido a lo largo del tiem-
po en todas las Gerencias de Atencion Primaria y ha sido puesta de manifiesto en todos los
analisis realizados con anterioridad.

Los valores del resto de los indicadores analizados, sus diferencias con el Territorio Insalud
y su tendencia, son consecuencia de estos dos fendmenos. Asi se puede constatar como
la presion asistencial, medida a través del numero de pacientes atendidos por profesional
y dia o por el porcentaje de estos con una presion asistencial mayor a 35 pacientes dia-
rios, es significativamente mayor (hasta 4,5 veces mayor) en la Region de Murcia que en el
resto del Territorio Insalud. El nimero de horas mensuales que los profesionales tienen que
dedicar a consultas es hasta 12 horas mayor que en el Territorio Insalud. Lo que necesaria-
mente provoca un menoscabo en el tiempo dedicado a otras actividades (prevencién, pro-
mocion, investigacion, formacion, etc...} y en el menor tiempo dedicado a cada paciente
(alrededor de minuto y medio menos por paciente atendido en medicina general y casi dos
minutos en pediatria).




. ATENCION CONTINUADA Y URGENTE

La atencion continuada y urgente extrahospitalaria en la Regién de Murcia es un servicio
que se realiza a través de diferentes dispositivos: los Puntos de Atencidn Continuada (PAC),
los Servicios Normales de Urgencia (SNU), los Servicios Especiales de Urgencia (SEDU) y
los Puntos de Especial Aislamiento (PEA).

Los PAC estan formados por Equipos de Atencion Primaria (EAP) que ofertan atencion
continuada durante las 24 horas del dia. Ademas, los EAP prestan atencién continuada
desde las 8 horas hasta la 17 ¢ 20 horas y a partir de esta hora es el SNU o SEDU quien
continua prestando este servicio. En la actualidad, en la Region de Murcia hay un total de
10 PAC que cubren a 77.848 habitantes, un 7,4% de la poblacion Regional. Su distribucion
por Gerencias de Atencion Primaria se incluye en la Tabla 21.28.

TABLA 21.28. Dispositivos destinados a atencion continuada y urgente por geren-
cias de atencion primaria. Region de Murcia 1997

Lorca 1 446 2 15.950 3 '105.829 0 0
Cartagena 2% 4278 3* 16.464 5* 231.095 0 0
2

Murcia 6 12.040 5 45.434 9 169.933

* En Pozo Estrecho el PAC funciona hasta las 22 horas y a partir de esa hora lo hace el SNU de Torre Pacheco..
“* E} PAC de Portman funciona de 8 a 22 horas.
Fuente: Servicio de Planificacién y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud.

Los Servicios Normales de Urgencia (SNU) cubren la atencion continuada a partir delas 17
horas y los Servicios Especiales de Urgencia (SEDU) durante la 24 horas. Ambos suelen
coexistir con los EAP o con los profesionales del Modelo Tradicional. En la Region existen
17 SNU que prestan atencion a 506.857 habitantes (48,5%) y 6 SEDU que atienden a
444.132 habitantes (42,5%), cuya distribucion por Gerencias de Atencion Primaria se reco-
ge enla Tabla 21.28. En estos dispositivos trabajan, excluido el personal de los equipos de
direccion, un total de 362 efectivos (Tabla 21.29). El colectivo mayoritario es formado por
los médicos, con 108 profesionales que suponen el 29,8% del total. Ademas, prestan sus
servicios 83 enfermeros, 100 celadores, 57 conductores y 14 telefonistas y locutores. La
Gerencia de Atencién Primaria de Murcia aporta el 75,7% de los recursos. De los 273
efectivos adscritos a esta Gerencia, 90 de ellos (32,8%) pertenecen a los SNU existentes
y 184 (77,2%) al SEDU.

En cuanto a su funcionamiento, no existe un sistema integrado de urgencias sanitarias
como tal. En la atencion urgente intervienen, ademas de los dispositivos enunciados, los
hospitales de la Region, la Cruz Roja y algunos dispositivos, como el Plan COPLA o los
GAME, durante el verano. El Insalud ha puesto en marcha un teléfono centralizado, el 061,
por el que se coordinan los Servicios Especiales de Urgencias (444.132 habitantes) y tiene
prevista su extension al resto de la Region, asi como su potenciacién como un sistema
integral de urgencias sanitarias.




TABLA 21.29. Distribucion de los recursos humanos de los SNU/SEDU por catego-
ria laboral y gerencia de atencion primaria. Region de Murcia 1996

CARTAGENA 20 16 20 0 0 56 15,5
MURCIA 78 57 68 57 14 274

Leyenda: ENFERM.: Enfermeros, CELAD: celadores, CONDUCT: Conductores, TEL/LOC: telefonistas y locutores
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencién Primaria. Insalud,

Los Puntos de Especial Aislamiento (PEA), como su propio nombre indica, estan situados
en nlcleos de poblacién aislados o con una accesibilidad deficiente. La atencién continua-
da se ofrece las 24 horas del dia por un médico vy, a veces, un enfermero que permanecen
localizados. En alglin caso esta cobertura esta limitada hasta las 22 horas. Actualmente
existen 9 PEA en la Regién (Tabla 21.28) que cubren a 16.764 habitantes (1,6% de la
poblacién).

Durante 1996, se atendieron a 526.827 usuarios en los dispositivos de atencién continua-
da extrahospitalaria de la Regién de Murcia, con una frecuentacion de 0,82 consultas por
habitante (Tabla 21.30). Esta frecuentacion duplica a la correspondiente al Territorio Insalud.
En la distribucion por Gerencias de Atencion Primaria se puede observar una frecuentacion
semejante en el caso de Lorca y Cartagena, con valores por debajo del total regional y
mayores que los del Territorio Insalud. La frecuentacion en la Gerencia de Murcia es supe-
rior a la media regional y a la de Insalud y casi duplica a las Gerencias restantes.

TABLA 21.30. Frecuentacion a los dispositivos de atencion continuada por geren-
cias de atencion primaria. Region de Murcia y Territorio Insalud
1996

Lorca 93.621 0,74
Murcia 260.559 114

Frecuentacion: Numero de consultas por habitante y afio.
Fuente: Indicadores de Atencién Primaria. Insalud.

El 2,85% de los usuarios atendidos en estos dispositivos durante 1996 fueron derivados a
los centros hospitalarios de la Regién para su diagnostico y/o tratamiento (Tabla 21.31), lo
que supone una tasa del 1,92 por 1000 habitantes. Mientras tanto, en el Territorio Insalud
estos valores fueron algo mayores. En comparacion con 1995 los datos muestran un pro-
gresivo acercamiento en las tasas de derivacién por 1000 habitantes de la Region de
Murcia a las del Territorio Insalud (aumentan en la Regidn de Murcia y disminuyen en el
Territorio Insalud), tanto en su distribucién regional como por Gerencias de Atencion Prima-
ria.




TABLA 21.31. Derivaciones de usuarios de los dispositivos de atencion urgente y
continuada a los hospitales por gerencia de atencion primaria. Re-
gion de Murcia y Territorio Insalud 1996

Cartagena ' 2,05 1,147
Lorca 3,42 2,12

Murcia 3,17 2,57

Fuente: Indicadores de Atencion Primaria. Insalud.

- CARTERA DE SERVICIOS

La Cartera de Servicios de Atencion Primaria constituye un conjunto de servicios que res-
ponden a necesidades y demandas de la poblacion, sustentadas en criterios cientifico-
técnicos y en prioridades de politica sanitaria, y que favorecen el desarrollo de la Atencion
Primaria. El Servicio se define como una/s actividad/es desarrolladas o fomentadas por
los profesionales de Atencion Primaria, destinadas a atender o prevenir un problema de
salud o satisfacer una demanda sanitaria y se justifica por la necesidad de clarificar y
diferenciar la oferta de Servicios que deben desarrollarse en el marco de la Atencion Prima-
ria. Entre sus aplicaciones, figuran el servir como instrumento para mostrar a los usuarios
la actuacion del nivel de Atencion Primaria de una forma atractiva y comprensible, medir la
actividad de los EAP y establecer el producto de la Atencion Primaria.

Su desarrollo se ha realizado a través del establecimiento de dos elementos basicos: las
Normas Técnicas Minimas (NTM) y el sistema de Valoracion de la Cartera de Servicios. Las
NTM son un conjunto de 109 normas en las que se incluyen los criterios que debe cumplir
cada Servicio. Pretenden definir, a la luz de la experiencia cotidiana de los profesionales y
del conocimiento cientifico, los elementos de la atencion a las personas que acuden a los
servicios prestados que son considerados basicos, relevantes y de inexcusable cumpli-
miento. La Valoracién de la Cartera de Servicios es el procedimiento para la evaluacion de
los servicios de cada Equipo de Atencién Primaria (EAP).

La puesta en marcha de alguno de los servicios incluidos en la Cartera por parte de un EAP
requiere la acreditacion previa. Para ello el EAP debe cumplir una serie de requisitos, entre
los gque se encuentran:

— Existencia de historias clinicas.

— Disponibilidad de las fichas de edad y sexo con indicacion de programas y/o factores
de riesgo.

— Compromiso del EAP de la puesta en marcha de un mecanismo interno de evaluacion
que aporte informacion fiable.

— Existencia de protocolos o programas de salud (marco o del propio equipo) como sus-
tento de los servicios.

— Pertinencia (responde a objetivos de la administraciones sanitarias, planes de salud o
problemas importantes).




- Eficacia, efectividad y factibilidad de las actividades que supone cada servicio.

— Satisfaccion de las expectativas de los usuarios. La evaluacion se realiza mediante el
calculo de la cobertura de cada servicio y del cumplimiento de las NTM, empleando
para ello una muestra aleatoria de las historias clinicas del centro. Cada Gerencia de
Atencion Primaria verifica al menos tres servicios del 25% de los EAP y la Subdireccion
General de Atencidn Primaria realiza una auditoria al 25% de las Gerencias.

Los contratos-programa han ido incorporando progresivamente los servicios de cada EAP,
estableciendo unos objetivos en cuanto a su cobertura y el grado de cumplimiento de las
NTM. Ademas asigna a cada servicio una ponderacién establecida por parte de la
Subdireccion General (su valor técnico) y, a partir de estos tres elementos {cobertura,
cumplimiento de los NTM y valor técnico), calcula el “producto” que debe obtener cada EAP
y el total de ta Gerencia.

La Cartera de Servicios ha sido elaborada unilateralmente por el Insalud. La Consejeria de
Sanidad, a pesar de disponer de competencias para ello y de lo previsto en el Convenio de
Atencion Primaria, no ha dispuesto de oportunidades para intervenir en la definicion de los
servicios o0 en su evaluacion. Tampoco, en el proceso anual de negociacion de la cartera de
servicios, existe un marco de negociacion regional por el que la Consejeria pueda partici-
par en su adaptacion a los problemas, los Planes de Salud y los Programas Marco existen-
tes. Todo esto ha provocado que, aunque existe un alto grado de concordancia, haya des-
ajustes entre estos y la Cartera de Servicios. En cualquier caso, la implantacion de la
Cartera de Servicios ofrece unos resultados claramente positivos, puesto que ha permitido
un gran avance en la homogeneizacion de la oferta de servicios y estan fuertemente arrai-
gados en la cultura de los EAP.

Enla primera Cartera de Servicios (1991) habia 55 de ellos organizados en 10 grupos. Las
sucesivas revisiones y adaptaciones han ido recortandolos, hasta llegar a los 35 servicios
organizados en cuatro grupos (atencidn al nino, a la mujer, al adulto y anciano y fisioterapia)
incluidos en el contrato-programa para 1997 (Tabla 21.32). De ellos hay 21 servicios (60%)
que cuentan con el respaldo de Programas Regionales Marco (Atencién al Nifio, Vacunas y
Atencidn al Adulto con tres subprogramas). El resto, el 40% de los servicios, cuentan con
el respaldo de programas o protocolos especificos de cada EAP, acreditados por las pro-
pias Gerencias de Atencion Primaria. Todos los servicios pueden ser ofertados por los EAP,
excepto uno (Tratamientos Fisioterapelticos Basicos) que lo son por las Unidades de
Fisioterapia, dispositivos no adscritos a los Equipos.




TABLA 21.32. Oferta de servicios por los equipos de atencion primaria. Distribu-
cién por servicios y gerencias de atencién primaria. Region de

Murcia 1996

_ATENCION AL NIN
Vacunacion Nifio™
Consulta Nifios™
Revision Nifia. Sano 0-23 meses*®
Revision Nifio Sano 2-5 afios*
Revision Nifio Sano 6-14 ahos”*
informacion Sanitaria en la Escuela”
Prevencion Caries Infantil
ATENCION A'LAMUJER

Captacion y Valoracion
M. Embarazada

Seguimiento Mujer Embarazada
Preparacion al Parto
Visita Primer

Mes Postparto
informacion/Segto.
Anticonceptivos
Vacunacion
Rubéola*®
Diagnostico precoz
Cancer Cervix
Diagnostico precoz
Cancer Endometrio
Diagndstico precoz
Cancer Mama

ATENCION AL ADULTO Y ANCIANG

Consulta Adultos
Vacunacion Gripe
menores de 65 afios”
Vacunacion Gripe
mayores de 65 afos™
Vacunacion Tétanos™
Vacunacion Hepatitis B
Grupos Riesgo™*
Prevencion

Enf. Cardiovasculares®
Atencion P. Crénicos:
Hipertension A.*
Atencion Pacientes
Cronicos:Diabetes™
Atencién Pacientes
Cronicos: Epoc™
Atencién Pacientes
Crénicos: Obesos™
Atencion P. Cr.:
Hipercolesterolemia™
Atencion a Pacientes
con VIH-SIDA™
Educacién G. P. C.
Diabéticos™
Educacién G. P. C.
Otras Patologias™®
Atencion Domiciliaria
P. Inmovilizados
Atencién a Pacientes
Terminales

Atencién Consum.
Excesivo Alcohol”

Prev. y Deteccion
Problemas Anciano

Tratamientos fisioterapéuticos basicos. Ofertado por dispositivos no adscritos al EAP
* Servicios respaldados por Programas Marco Regionales.

39
39
36
35
37
12

38
29
23

34

18

38

13

38

13

39

36

37
39

37

39

39

39

21

13

38

17

12

10

39

38

17

17

43,6

18

18
18
18
18
18
15

18

18
18
18

18

i8

18

17

18

18

18
18

18

18

18

18

18

18

18

18

13

13

18

18

18

18

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

83,3

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

94,4

100,0

,100'0, St

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

72,2

72,2
100,0
100,0
100,0

100,0

LN WO N NN O

o~

100,0

28,6

85,7

100,0

100,0
85,7

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

71,4

71,4

42,9
100,0
100,0
100,0

100,0

63
64
61
60
61
30

29

63
52
45

56

42

62

32

62

61

62
63

62
64
64
64
46
38
63
40
30
26
64
63
42

42

Fuente: Unidad Técnica de Ordenacion Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencion Primaria. Insalud




A partir de los resultados de la evaluacion de la Cartera de Servicios realizada en 1996, se
ha calculado el nimero de Equipos que realizan cada uno de los servicios en las tres
Gerencias de Atencion Primaria y en el total de la Region (Tabla 21.32). Hay 6 Servicios, el
17,1% del total, que son ofertados por todos los EAP. Un total de 21 servicios, el 61,8% de
ellos, son ofertados por mas del 75% de los EAP y 9 servicios, un 26,4%, son ofertados
por entre el 50% y el 74,9% de los EAP. Solo hay 4 servicios, el 11,8%, que son ofertados
por menos del 50% de los EAP, si bien el servicio menos ofertado alcanza al 40,6% de los
equipos. Hay que destacar que tres de estos cuatro servicios {Informacién Sanitaria en la
Escuela y Educacién a Grupos de Pacientes Crénicos Diabéticos y con otras Patologias),
constituyen el total de servicios de la cartera relacionados con la educacién sanitaria a
grupos.

La oferta de servicios es mayor en la Gerencia de Atencion Primaria de Cartagena, mien-
tras que la de Murcia es la que menor nimero oferta. Asi, en la Gerencia de Cartagena,
todos los servicios son ofertados por al menos el 72,2% de los EAP y 30 servicios, el 88%
de ellos, es ofertado por todos los EAP (Tabla 21.33).

TABLA 21.33. Oferta de servicios por equipos de atencion primaria. Distribucion
por porcentajes de servicios ofertados y gerencias de atencion pri-
maria. Region de Murcia 1996

75-100 20 -588 32 94,1 26 76,5 21 61,8
50.-.74,9 3 88 2 5,9 5 14,7 9 26,4
25-49,9 10 29,5 0 0,0 3 8,8 4 11,8

0 0,0 0 0,0 0 0,0

25 S 1 2,9

Fuente: Unidad Técnica de Ordenacién Sanitaria. Direccion General de Salud. Gerencias de Atencion Primaria. Insalud

La cobertura regional de los servicios se ha calculado empleando como denominador la
poblacidn tedrica cubierta por EAP en cada afio tomanda del censo de 1991. En el caso de
los Servicios de Atencién al Nino, las coberturas alcanzadas durante 1996 varian entre el
80,3% del Servicio de Revision del Nino Sano de 0-23 meses y el 47,5% de la cobertura de
dicho servicio entre los 6 y 14 afios (Tabla 21.34). Como se puede observar, la cobertura
de los servicios de Atencion al Nino Sano bajan al incrementarse la edad de estos. La
cobertura de la Vacunacion al Nifio (71,8%) es inferior a la ofrecida por el Programa Regio-
nal de Vacunaciones, to que puede reflejar un problema de subregistro debido a la interpre-
tacion de los criterios de inclusion en este servicio. En general las Gerencias de Cartagena
y Lorca presentan mejores indicadores que la de Murcia. En relacién con 1995 se ha produ-
cido un incremento en la cobertura de los servicios, tanto a nivel regional como en cada
Gerencia.




TABLA 21.34. Cobertura de la cartera de servicios de atencion al nifio por geren-
cia de atencion primaria. Region de Murcia 1995-1996

Consulta Nifios 1995 57,6 54,7

59,8 56,9
1996 54,4 59,5 61,3 56,7
Vacunacion Nifios 1995 63,8 74,9 56,5 66,5
1996 68,1 82,56 66,1 71,8
Revision Nifio Sano 0-23 meses 1995 75,7 81,1 85,7 78,6
1996 81,6 74,8 85,1 80,3
Revision Niflo Sano 2-5 afios 1995 61,1 67,1 71,4 64,4
1996 55,3 76,0 87,3 64,8
Revision Nifio Sano 6-14 afos 1995 42,9 51,7 34,6 44,4
1996 40,3 63,6 48,1 47,5
Informacién Sanitaria Escuela 1995 - 19,8 19,3
1996 - 37,9 38,6
Prevencién Caries Infantil 1995 - 32,6 41
1996 - 49,4 16,7

Datos en %.
Fuente: Unidad Técnica de Ordenacion Sanitaria. Direccién General de Salud. Gerencias de Atencion Primaria. Insalud

Durante 1996 la cobertura de los servicios de Atencion al Adulto y al Anciano fue dispar y,
en general, baja (Tabla 21.35). Asi de los 18 servicios incluidos, ninguno tiene una cobertu-
ra mayor del 75%, cinco tienen una cobertura entre el 50y el 74,9%, tres servicios cubra
entre el 25y el 49,9% de la poblacién y el resto, 10 servicios, alcanza menos del 25% de
cobertura (nueve de ellos no llegan al 10%). En siete de los servicios (el 39%) la cobertura
lograda en 1996 ha sido menor que en 1995.

Los servicios que hace referencia a vacunaciones en el adulto son, junto a los de Preven-
cion de Enfermedades Cardiovasculares Atencion a Paciente Inmovilizados y a Terminales,
los que presentan coberturas mas altas. En los servicios sobre vacunaciones la cobertura
mas bajas corresponde a vacunacion del Tétanos y Gripe en menores de 65 anos. Al igual
que sucede con las vacunaciones del nifio, los resultados difieren con los ofrecidos por el
Programa Regional de Vacunaciones.

Los servicios relacionados con la Atencién a Pacientes Cronicos (Hipertension, Diabetes,
EPOC, Obesidad e Hipercolesterolemia) presenta unas coberturas por debajo del 11%,
tanto en sus valores regionales como por Gerencias de Atencion Primaria. En el caso de la
Diabetes, la cobertura obtenida es muy similar a la prevalencia de la enfermedad en la
Region (entre el 3y el 6 % de la poblacién padece este problema de salud), mientras que en
el resto las coberturas solo alcanzan entre el 9y 33 % de los casos esperados (se estima
que el 6 % de la poblacion general de la Region padece EPOC y que el 28 % de la poblacion
adulta regional padece Hipertension, , el 20,5 % Obesidad y el 11 % Hipercolesterolemia).
Igualmente, los servicios de Educacion Sanitaria a grupos de Pacientes Crénicos presenta
una cobertura inferior, en todos los casos, al 5%. Por todo ello podemos concluir que, en
general, estos indicadores son claramente insuficientes si tenemos en cuenta la importan-
cia de los problemas de salud que abordan, asi como su inclusién dentro de los programas
de salud que tienen una mayor tradicion entre los EAP.




En general, la Gerencia de Cartagena obtiene mejores coberturas que las restantes.

TABLA 21.35. Cobertura de la cartera de servicios de atencion al adulto y ancia-
no por gerencias de atencion primaria. Region de Murcia 1995-

1996

Consulta Adultos

Vacunacion Gripe < 65 a.
Vacunacién Gripe > 65 a.
Vacunacién Tétanos
Vacunacion Hepatitis G. Riesgo
Prev. E. Cardiovasculares
Atencion P.C. Hipertenso
Atencion P.C. Diabéticos
Atencién P.C. E:P.O.C.
Atencion P.C. Obesos

Atencidn P.C. Hipercolesterol
Atencion P. VIH*

Educacion G.R.C. Diabetes™*
Educacion G. R.C. Otros*
Atencion Inmovilizados
Atencion a Pacientes Terminales
Atencion Alcohol*

Deteccion y D.P. Anciano

Las coberturas estan calculados en % salvo los sefialados con * que estan calculadas en 0/00

1995
1996
1995
1996
1995
1996
1995
1996
1995
1996
1995
1996
1995
199
1995
1996
1995
1996
1995
1996
1995
1996
1995
1996
1995
1996
1995
1996
1995
1996
1995
1996
1995
1996
1996

48,9
47,7
35,1
32,9
74,7
64,8
20,6
22,9
47,3
45,8
62,1
58,9
6,9
6.8
3,0
3,0
0.3
0,5
0,6
0,8
2,7
2,9
0,1
0,4
1,1
1,3
2,3
1,3
55,9
57,2
42,3
44,2
8,4
9,1
15,4

62,4
64,3
36,6
47,0
63,1
73,6
19,8
26,6
57,5
75,7
81,9
88,0
9,3
10,8
4,5
53
1,3
1,4
3,7
4,5
4,9
5,7
1,3
1,5
5,2
58
7,3
9,2
91,2
96,4
68,3
64,5
2,3
3,6
129,9

63,3
55,3
16,5
42,8
79,6
58,9
13,5
11,3
20,6
27,6
79,2
76,2
6,3
6,0
3,7
3,5
1,0
0,7
1,0
1,3
2,7
2,1
0,3

3,0
0,2
2,5
1,6
57,3
47,9
57,1
46,3
7,2
2,6
93,0

55,1
53,1
33,2
36,9
72,2
66,4
19,3
22,4
46,2
51,1
70,4
68,8
7,5
7,7
3,6
3,7
0,7
0,7
1,6
1,8
3,3
3,6
0,5
0,7
2,6
2,6
3,8
3,4
66,2
65,9
52,7
49,7
6,4
6,8
47,2

Fuente: Unidad Técnica de Ordenacién Sanitaria. Direccién General de Salud. Gerencias de Atencién Primaria. Insalud




En cuanto a los servicios de Atencion a la Mujer (Tabla 21.36), durante 1996 los servicios
relacionados con el embarazo son los que presentan una cobertura regional mayor (72%
en captacion y 57,1% en seguimiento). Las coberturas ligadas al parto presentan indicadores
algo mas bajos (33,1% en preparacion y 40,6% en visita posparto), cuando deberian ser
similares a los relacionados con el embarazo. El resto de los servicios presenta coberturas
inferiores al 50% de la poblacion, si bien, hay que tener en cuenta que no estan incluidas
las actuaciones de la Consejeria de Sanidad y Politica Social y otras instituciones sin animo
de lucro relacionadas con la anticoncepcion y el diagnéstico precoz del Cancer de Mamay
Cervix.

En relacion con 1995, todos los servicios han incrementado sus coberturas, salvo el de
visita posparto que se mantiene practicamente igual. La Gerencia de Atencion Primaria de
Cartagena presenta coberturas mayores que el resto.

TABLA 21.36. Cobertura de la cartera de servicios de atencion a la mujer por
gerencias de atencion primaria. Region de Murcia 1995-1996

Captacion Embarazada 1995 57,2 68,7 09,7 62,1

1996 64,5 81,3 91,3 72,0

Seguimiento Embarazada 1995 50,8 61,9 69,4 56,4
1996 54,0 66,9 51,7 57,1

Preparacién Parto 1995 32,5 32,7 32,8 32,6
1996 31,4 39,2 29,2 33,1

Visita Postparto 1995 44,8 31,6 43,2 40,9
1996 42,7 36,5 38,4 40,6

Informacion y S. Anticonceptivos 1995 1,3 12,5 7,6 55
1996 8,4 17,7 13,8 11,5

Vacunacion Rubéola 1995 19,1 20,4 4,2 17,5
1996 22,8 26,9 10,9 22,4

D.P.Cancer Cervix 1995 6,5 13,7 7,2 8,7
1996 10,5 18,4 3,8 12,3

D.P.Cancer Endometrio 1995 28,8 40,4 24,6 31,6
1996 39,5 54,6 29,4 42,1

D.P.Cancer Mama 1995 9,6 25,8 12,3 14,6
1996 14,1 30,8 18,9 19,1

Fuente: Unidad Técnica de Ordenacion Sanitaria. Direccién General de Salud. Gerencias de Atencion Primaria. Insalud




PROGRAMA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE
PROMOCION DE LA SALUD (PAPPS)

El Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS) es un proyecto
patrocinado por la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC). A
través de él se pretende que los Equipos de Atencion Primaria (EAP) asuman la realizacion
de una serie de actividades preventivas y de promocién de la salud dentro de sus tAreas
habituales. La decision de adscribirse al PAPPS es voluntaria y se realiza tras el acuerdo
mayoritario de los profesionales del centro. En cada EAP hay un responsable del programa,
encargado de la coordinacion de las actividades dentro de su Centro de Salud y con el
responsable autonémico. Las diferentes actividades del PAPPS se integran en tres
subprogramas (adulto, infantil y salud mental). El EAP puede participar en diferentes tipos
de actividades, pero, al menos, debe realizar unas actividades minimas relacionadas con el
adulto y el nifio.

EI PAPPS se puso en marcha en 1990 y se han realizado evaluaciones en ese afio, 1991,
1993y 1995. Esta evaluacion se realiza a través de una muestra de las historias clinicas
de cada EAP. En diciembre de 1995 habia 406 EAP inscritos, con un incremento del 17,7%
con respecto al ano anterior. En la Regién de Murcia hay 16 EAP adheridos al PAPPS, que
suponen el 25,8% de los EAP en funcionamiento y el 4% de todos los incluidos en el PAPPS.
Solo dos de estos equipos, el 12% de los inscritos en la Regidn, han realizado la evaluacion
de 1993 y de 1995.

De las evaluaciones realizadas se desprenden las siguientes conclusiones:

- En el subprograma del adulto, el mayor grado de cumplimiento se encuentra en la de-
teccion de Hipercolesterolemia (87,6%), de Hipertension (72,5%), de Obesidad (talla
68,2% y peso 66,7%) y Tabaquismo (61,1%). Las actividades con el peor grado de
cumplimiento son aquellas relacionadas con la mujer (citologia vaginal 31,7%; hemorra-
gias postmenopausias 22,6%; mamografia 14,6% y la exploracién mamaria 12,8%).

- Dentro del subprograma infantil las actividades con mayor grado de cumplimiento son
las vacunaciones sistémicas (87,0%), el cribado de la displasia de cadera (84,5%),
criptorquidia (84,1%) y metabolopatias (82,5%). Las actividades con peor grado de
cumplimiento son la educacion sanitaria sobre habitos toxicos (35,6%), tabaquismo pasivo
(34,0%) y la lactancia materna durante mas de tres meses (23,9%).

En general se ha constatado un mayor grado de cumplimiento en actividades de cribado
que precisan de seguimiento, en detrimento de las actividades de educacion sanitaria o de
vacunaciones en adultos, asi como una mayor aplicacion de algunas de las actividades a
los grupos que menos pueden beneficiarse de ellas.




. SATISFACCION DEL USUARIO CON LA ASISTENCIA
EN ATENCION PRIMARIA

La satisfaccion de los pacientes es un resultado importante de la atencion médica y como
tal debe de ser concebida y medida. Los resultados de esta medicion ofrece maltiples
oportunidades de mejora y posibilidades de implantacion de Actividades de Evaluacion y
Mejora de la Calidad Asistencial. El Insalud realiza desde 1994 una encuesta de satisfac-
cion de disefio observacional transversal, que utiliza como universo al usuario de Atencién
Primaria con acceso al Servicio de Cita Previa de los centros de salud. Se realiza un muestreo
multietapico y estratificado siendo esta muestra proporcional a la distribucién de la pobla-
cion del Area que dispone del servicio de cita previa en funcion de su ubicacion geogréfica,
y en una fase posterior en funcion de la relacién usuarios en consulta a demanda en medi-
cina general / usuarios en consulta a demanda en pediatria. Tras esta distribucion de la
muestra se realiza una seleccion de forma aleatoria simple entre los usuarios que acudie-
ron a consulta un dia determinado del uftimo trimestre del afio. Las encuestas a los usua-
rios seleccionados se realizan telefonicamente por personal adiestrado.

Los resultados obtenidos en relacion con la accesibilidad indican que se ha producido en la
Region, desde el afio 1994 al 1996, una mejoria en la satisfaccion del usuario del sistema
de cita previa. Conseguir cita con el médico de Atencién Primaria resulta facil o muy facil
para el 80,8 % de usuarios entrevistados en el afio 1996 frente al 74,2 % de 1994 (Tabla
21.37). No obstante no se consiguen las cifras de Insalud a nivel nacional (84,5%) salvo
para la Gerencia de Lorca que alcanza un 91,7% de personas para las que les es facil o
muy facil conseguir cita telefonicamente (Tabla 21.38).Todavia un 17% de usuarios de la
Region consideran que les es dificil o muy dificil conseguir dicha cita y en un 56,3% de los
casos son necesarias mas de 3 llamadas para obtenerla (mas de 6 llamadas en un 24,9%),
superando en este aspecto los valores obtenidos a nivel nacional por Insalud, que informa
que actualmente el 39,2 % de los usuarios solo precisa llamar entre una y dos veces a su
centro de salud para conseguir cita (Tabla 21.39).

TABLA 21.37. Conseguir cita con su médico le resulta... Region de Murcia y Terri-
torio Insalud 1994-1996

Muy dificil 5,3 31 3,3 3,4 37733

Dificil 19,1 11,1 16,4 10,6 13,2 11,0
Facil 64,1 69,5 66,0 68,6 75,2 69,2
Muy facil 10,2 14,9 11,5 158 o560 153

Cifras en %.
Fuente: Encuesta de satisfaccion Insalud.




TABLA 21.38. Conseguir cita con su médico le resulta... Resultados regionales
por gerencias de atencion primaria y Territorio Insalud 1996

Muy Dificil

Dificil 15,2 15,2 7,7 13,2 11,0
Facil 69,9 70,2 88,9 75,2 69,2
Muy facil 5,6 15,3

NS/NC

Fuente: Encuesta de satisfaccion Insalud. Cifras en %

Si se valora la satisfaccion con la atencion recibida segun el tiempo de espera y el que le
dedica posteriormente el facultativo al usuario, se encuentra que en la Regién de Murcia
los tiempos de espera siguen siendo considerados elevados para el 43,3 % de los usua-
rios, que espera que cuando se le da cita a una hora se le reciba a esa hora 0 no mas tarde
de 15 minutos, hallando no obstante una mejoria con respecto a los datos nacionales en
los que se aprecia que un 46,1% de los encuestados opinan que esperan bastante o mucho
para entrar en consulta (Tabla 21.40). Los datos obtenidos en la serie 94-96, indican que
en toda la Region hubo un empeoramiento de la satisfaccion ante este item en el afio 1995,
frente a los datos de 1994. En el afio 1996 se produce una mejoria en todas las areas, sin
llegar a alcanzar las cifras de 1994, siendo Cartagena la que presenta el tanto por ciento
mayor de personas que consideran que esperan poco o muy poco (59,7 %). La Gerencia de
Lorca presenta los niveles de descontento mayores de la Regién, aunque sus resultados
han mejorado, pasando de un 82% de usuarios que en 1995 expresaban esperar bastante
o mucho, a cifras de un 79% en 1996. (Tabla 21.41). En general el usuario esta bastante o
muy satisfecho con el tiempo que le dedica su médico, obteniéndose en la Region datos
muy similares a los nacionales de Insalud (89,6% y 89,4 % respectivamente) (Tabla 21.42).

TABLA 21.39. ;Cuantas veces llama antes de que le den cita? Region de Murcia y
Territorio Insalud 1994-1996

1-2 veces 24.2 410 293 417 21,9 39,2
3.5 veces 323 286 208 30.8 31.4 35.1
6 y mas veces 28.8 153 22,5 16.5 24.9 18.5

NS/NC

Cifras en %
Fuente: Encuesta de satisfaccion Insalud.




TABLA 21.40. El tiempo de espera de la cita hasta que entra en consulta le pare-
ce... Region de Murcia y Territorio Insalud 1994-1996

Muy poco 3,1 49 3,0 4,3 3,2 4.0
Poco 43,2 43,7 48,3 44,8 42,8 44,8
Bastante 31,1 31,5 26,2 28,1 27,9 31,9
Mucho 17,9 14,7 12,7 14,8 15,4 14,2
NS/NC 4,7 5,2 9,8 8,0 10,7

Cifras en %.
Fuente: Encuesta de satisfaccion INSALUD.

TABLA 21.41. El tiempo de espera de la cita hasta que entra en consuita le pare-
ce... Region de Murcia por gerencias de atencion primaria y Terri-
torio Insalud 1996

Muy poco 6.4 31 0,0 32 40

Poco 42,7 56,6 20,1 42,8 44 .8
Bastante 33,5 17,2 40,0 27,9 31,9
Mucho 12,5 39,0 15,4 14,2
NS/NC 0,9 10,7 5,1

Cifras en %.
Fuente: Encuesta de satisfaccién Insalud.

TABLA 21.42. ;Esta satisfecho con el tiempo que le dedica su médico? Region de
Murcia y Territorio Insalud 1994-1996

Nada
Poco
Bastante
Muy satisfecho

Cifras en %.
Fuente: Encuesta de satisfaccion Insalud.






